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เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้าน 
วุฒบัิตรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
พ.ศ. MNOO 

ภาควชิากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
1. ชืSออนุสาขา 

(ภาษาไทย)     กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  
(ภาษาองักฤษ)  Pediatric Cardiology 
 

2. ชืSอวุฒบัิตร  
ชืIอเตม็ 
(ภาษาไทย)  วฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวช

ศาสตร์โรคหวัใจ  
(ภาษาองักฤษ) Diploma of Thai Subspecialty Board of Pediatric Cardiology  
 
ชืIอยอ่   
(ภาษาไทย)    วว. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  
(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Pediatric Cardiology 
 

3. หน่วยงานทีSรับผิดชอบ 
ภาควิชากมุารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
 

4. พันธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
การเปลีIยนแปลงทัง̀ด้านเศรษฐกิจ สงัคม สิIงแวดล้อม เทคโนโลยี สง่ผลให้พฤติกรรมของ

มนษุย์มีการเปลีIยนแปลง ความไมเ่ทา่เทียมกนัในสงัคม การเปลีIยนแปลงนโยบายระบบบริการสขุภาพ
ของประเทศ ระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วย สง่ผลกระทบตอ่สขุภาวะของเดก็ไทยทัง̀ทางตรงและทางอ้อม การ
ดแูลผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจตัง̀แตแ่รกเกิดจนถงึอาย_ุ� ปี ให้มีภาวะการไหลเวียนเลือดปกติ ทําให้ผู้ ป่วยมี
สขุภาพดีทัง̀ร่างกายและจิตใจ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ทีIมีคณุภาพ ดํารงชีวิตอยูใ่นสงัคมได้อยา่งมีความสขุ
พร้อมทัง̀สามารถทําคณุประโยชน์ให้กบัสงัคม นอกจากบทบาทของกมุารแพทย์โรคหวัใจในการดแูล
รักษาหวัใจ รวมถงึการปอ้งกนัโรคและการฟืน̀ฟสูขุภาพ โดยให้ความสําคญักบัการบริบาลสขุภาพทีIยดึ
คนเป็นศนูย์กลาง (people-centered health care) นอกจากนีค̀วามต้องการ ความคาดหวงัด้าน
สขุภาพของชมุชนและสงัคมกบัปัญหาโรคหวัใจเดก็เพิIมมากขึน̀ในปัจจบุนั ทําให้ภาระความรับผิดชอบ
และบทบาทตอ่สงัคมของกมุารแพทย์โรคหวัใจจงึต้องเพิIมมากขึน̀ตามไปด้วย  
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สถิติประเทศไทยมีทารกเกิดในปี พ.ศ. afqe จํานวน fee,f�� คน (สถาบนัวิจยัประชากรและ
สงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล) เมืIอนํามาคํานวณกบัอบุติัการณ์โรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดเฉลีIย � คนตอ่
ทารกคลอดมีชีพ _,��� คน สามารถประมาณจํานวนทารกแรกเกิดทีIเป็นโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิด
จํานวน e,dfq คนในปีนัน̀ ประมาณสองในสามของทารกทีIป่วยจะเป็นโรคหวัใจชนิดไมเ่ขียว อีกหนึIงใน
สามจะเป็นโรคหวัใจชนิดเขียว ซึIงมกัเป็นโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดทีIมีความรุนแรง (critical congenital 
heart disease, CCHD) อบุติัการณ์ของ CCHD อยูที่Iประมาณ a-a.f คน ตอ่ทารกคลอดมีชีพ _,000 
คน ผู้ ป่วยเหลา่นีจํ̀าเป็นต้องรับการรักษาอยา่งเร่งดว่น นอกจากนีต̀ัง̀แต ่พ.ศ. 2555 มีการรณรงค์ใช้
แนวทางเวชปฏิบติัการคดักรองทารกแรกเกิดโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดทีIมีความรุนแรงโดยใช้เครืIอง 
pulse oximetry สามารถคดักรองพบจํานวนทารกแรกเกิดโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดเพิIมมากขึน̀  

ปัจจบุนัการดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจมีการพฒันาดีขึน̀ทัง̀ในด้านการรักษาทางยา การ
ผา่ตดั การรักษาผา่นทางสายสวนหวัใจ การรักษาหวัใจเต้นผิดปกติ รวมถงึการใสอ่ปุกรณ์กระตุ้นการ
เต้นหวัใจฝังเข้าไปในร่างกาย เพืIอให้จงัหวะการเต้นของหวัใจเพียงพอตอ่ความต้องการ ทําให้ผู้ ป่วยมี
อายยืุนยาวมากขึน̀จนเข้าสูว่ยัผู้ ใหญ่ เป็นโรคหวัใจพิการแตกํ่าเนิดในผู้ใหญ่ (adult congenital heart 
disease) ทีIมีพยาธิสภาพตา่งจากวยัเดก็เช่น ลิน̀หวัใจทีIรัIวมากขึน̀ หวัใจเต้นผิดจงัหวะทีIมีความ
ซบัซ้อน และภาวะหวัใจวายเรือ̀รัง เป็นต้น ผู้ ป่วยยงัจําเป็นต้องการการดแูละตอ่เนืIองติดตามระยะยาว
ไปจนถงึตลอดชีวิต หลกัสตูรจงึมีความจําเป็นต้องพฒันาอยา่งตอ่เนืIอง ประเทศไทยมีความต้องการ
กมุารแพทย์โรคหวัใจเป็นจํานวนมาก ข้อมลูในปัจจบุนัมีกมุารแพทย์โรคหวัใจทีIได้รับวฒิุบตัรและยงั
ปฏิบติังานในการดแูลรักษาเดก็โรคหวัใจอยูป่ระมาณ 200 คน ร้อยละ 70 - 80 ปฏิบติังานอยูต่าม
โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศนูย์ตา่งๆ นบัเป็นจํานวนน้อยมากเมืIอเทียบกบัจํานวนผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ
ทัIวประเทศ จงึยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีIผู้ ป่วยสว่นหนึIงไมไ่ด้รับการวินิจฉยัและการเข้าถงึการดแูล
รักษาทีIได้มาตรฐาน เพืIอแก้ปัญหาดงักลา่วและรองรับความต้องการของจํานวนผู้ ป่วยทีIสะสมเพิIมมาก
ยิIงขึน̀ ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทยและคณะอนกุรรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ จงึเห็นความจําเป็นและ
ความสําคญัในการผลติกมุารแพทย์โรคหวัใจอยา่งตอ่เนืIอง จงึมีการปรับปรุงและพฒันาหลกัสตูรการ
ฝึกอบรมกมุารแพทย์โรคหวัใจจากหลกัสตูรเดิมในปีพ.ศ. 2562 ให้มีความเหมาะสมทนัยคุสมยัทีIมีการ
เปลีIยนแปลง สอดคล้องกบัเกณฑ์หลกัสตูรของ รวทก. และแพทยสภาเพืIอให้ได้ตามมาตรฐานสากล
และเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน World Federation for Medical Education 

 
5. ผลสัมฤทธิXของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 เมืIอสิน̀สดุการฝึกอบรมหลกัสตูรเพืIอวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจของแพทยสภาเป็นเวลา 2 ปี ผู้ ได้รับวฒิุบตัรฯ จะต้องมี
ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลสมัฤทธิVของการเรียนรู้ทีIพงึประสงค์ตามสมรรถนะหลกัทีI
ครอบคลมุความรู้ ทกัษะ และเจตคติทีIจําเป็นสําหรับการเป็นกมุารแพทย์โรคหวัใจและสอดคล้องกบั
พนัธกิจของหลกัสตูร ดงันี ̀
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5.1. พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, attitudes,moral and 
ethics) 

5.1.1. มีคณุธรรม และจริยธรรมทีIเหมาะสมตอ่วิชาชีพแพทย์ 
5.1.2. มีความน่าเชืIอถือและความรับผิดชอบ 
5.1.3. มีความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจความรู้สกึของผู้ อืIน และมีจิตสาธารณะ 
5.1.4. เคารพและให้เกียรติตอ่ผู้ ป่วย และครอบครัว ปฏิบติัตอ่ผู้ ป่วยด้วยความเอาใจใส ่โดยไม่

คํานงึถงึบริบท ของเชือ̀ชาติ วฒันธรรม ศาสนา อาย ุและเพศ ให้ความจริงแก่ผู้ ป่วยหรือ
ผู้ปกครองตามแตก่รณี รักษาความลบั และเคารพในสทิธิเดก็และสทิธิของผู้ ป่วย 

5.1.5. ซืIอสตัย์สจุริตตอ่ตนเองและวิชาชีพ เป็นทีIไว้วางใจของผู้ ป่วย ผู้ปกครองผู้ ป่วยและสงัคม 
5.1.6. มีพฤติกรรมทีIเหมาะสมตอ่เพืIอนร่วมงานทัง̀ในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอืIนๆ 
5.1.7. จดัสมดลุระหวา่งชีวิตการทํางานและการรักษาสขุภาพตนเอง ดําเนินชีวิตได้อยา่งมีความสขุ 

5.2. การติดตอ่สืIอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
5.2.1. สามารถสืIอสารกบัผู้ ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้ เลีย̀งด ูโดยตระหนกัถงึปัจจยัของคู่

สืIอสารทีIอาจสง่ผลตอ่การสืIอสาร ได้แก่ ภมิูหลงัของผู้ ป่วย (ระดบัการศกึษา ภาษาวฒันธรรม 
ความเชืIอเรืIองสขุภาพ) พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของผู้ ป่วย บิดา มารดา ผู้ปกครอง 
หรือผู้ เลีย̀งด ูรวมถงึบรรยากาศทีIเอือ̀ตอ่การสืIอสาร 

5.2.2. มีทกัษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สกึและความวิตกกงัวลของผู้ ป่วย บิดามารดา 
ผู้ปกครองหรือผู้ เลีย̀งด ู

5.2.3. สามารถสืIอสารกบัผู้ ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสมัพนัธ์และบรูณาการระหวา่งทีมทีI
ดแูลรักษาผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

5.2.4. มีทกัษะในการให้คําปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผู้ ทีIเกีIยวข้อง 
5.2.5. สามารถสืIอสารด้วยภาษาพดู ภาษาเขียน และภาษาทา่ทาง (nonverbal communication) 

ทัง̀ตอ่ผู้ ป่วย ผู้ ร่วมงานและสงัคม ได้อยา่งมีประสทิธิภาพและเหมาะสม 
5.2.6. สามารถสืIอสารทางโทรศพัท์ สืIออิเลคทรอนิกส์ และสืIอประเภทอืIนๆ ได้อยา่งเหมาะสม  
5.2.7. ชีแ̀จง ให้ข้อมลูเพืIอให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเดก็ในการดแูลรักษา 

และการยินยอมจากตวัผู้ ป่วยเดก็โตตามความเหมาะสม (consent and assent) 
5.2.8. ให้คําแนะนํา และมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและผู้ปกครองอยา่งเหมาะสม 

5.3. ความรู้ทางทฤษฎี ทางกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจและศาสตร์อืIนทีIเกีIยวข้อง (Scientific knowledge of 
pediatric cardiology and other related sciences) (ภาคผนวก _) 
5.3.1. ความรู้ความเข้าใจในวิชาวิทยาศาสตร์พืน̀ฐานเกีIยวกบัวิชากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ได้แก่ 

กายวิภาคศาสตร์ พยาธิวิทยา พยาธิสรีรวิทยา เภสชัวิทยาทีIเกีIยวกบัหวัใจและหลอดเลือด มี
ความรู้ความเข้าใจด้านวิชากมุารเวชศาสตร์ 

5.3.2. ความรู้ความเข้าใจทางด้านวิชากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจทางคลนิิก 
5.3.3. คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพืIอนําไปประยกุต์ในการตรวจวินิจฉยั และบําบดัรักษาผู้ ป่วย 

ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัการเจ็บป่วยได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 
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5.3.4. ความรู้เวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ (evidence based medicine) สามารถค้นคว้าจากแหลง่ข้อมลู
ตา่งๆได้อยา่งถกูต้อง เพืIอนําไปประยกุต์ในการตรวจวินิจฉยั และวางแผนการสง่เสริมสขุภาพ 
การปอ้งกนั การรักษาโรค และแก้ไขความผิดปกติทางกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจได้อยา่ง
เหมาะสม  

5.3.5. ความรู้หลกัการ วิธีการทําวิจยั และสามารถทําการวิจยัได้อยา่งถกูต้อง 
5.4. การบริบาลผู้ ป่วย (Patient care) เริIมด้วยทกัษะทางคลนิิก (clinical skill) ทกัษะการตรวจพิเศษ

เพิIมเติม (technical and procedural skills) การแก้ปัญหา การตดัสนิใจ (problem-solving skills 
and decision making skills) และการให้การดแูลรักษา 

5.4.1. ทกัษะทางคลนิิก (Clinical skill) 
5.4.1.1. การสมัภาษณ์ประวติัและการตรวจร่างกาย โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลือด  
5.4.1.2. การสงัเกตอาการ อาการแสดงของโรค  
5.4.1.3. การสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิIมเติมตามมาตรฐานอยา่งเหมาะสม และการแปลผล 

เช่น การตรวจภาพหวัใจ (cardiac imagings), คลืIนไฟฟา้หวัใจ การตรวจ cardiac 
enzymes เป็นต้น  

5.4.1.4. การประเมินและระบคุวามรีบดว่นของอาการทางคลนิิกได้ในเวลาทีIเหมาะสม  
5.4.1.5. มีความสามารถในการบนัทกึเวชระเบียนอยา่งถกูต้องและเป็นระบบอยา่งตอ่เนืIองโดย

ใช้แนวทางสากล สามารถบนัทกึข้อมลูทางคลนิิกสําคญัเพืIอนําไปใช้ในการวินิจฉยั
ปัญหา ตลอดจนถงึใช้ในการติดตามอาการ 

5.4.1.6. สามารถรวบรวมข้อมลูจากประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
และการตรวจพิเศษตา่งๆ เพืIอนํามาตัง̀สมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตขุองปัญหาของ
ผู้ ป่วย 

5.4.2. ทกัษะการตรวจพิเศษและการทําหตัถการ (Technical and procedural skills) 
ทกัษะในการทําหตัถการและการใช้เครืIองมือเฉพาะทางตา่งๆ อาทิเช่น การตรวจ

คลืIนไฟฟา้หวัใจ การตรวจภาพหวัใจด้วยคลืIนเสียงความถีIสงู การตรวจสวนหวัใจพืน̀ฐาน เป็น
ต้น ใช้ในการตรวจวินิจฉยัและดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ โดยสามารถบอกข้อบง่ชี ̀ข้อห้าม 
ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ สภาพและเงืIอนไขทีIเหมาะสม ขัน̀ตอนในการทํา สามารถทําได้
ด้วยตนเอง แปลผลการตรวจได้อยา่งถกูต้อง และเตรียมผู้ ป่วยเพืIอการตรวจวินิจฉยัหรือรักษา 
รวมถงึให้การดแูลหลงัการตรวจได้อยา่งเหมาะสม 

5.4.3. การแก้ปัญหา การตดัสนิใจ (Problem-solving skills and decision making skills) และการ
ให้การดแูลรักษา 

5.4.3.1. นําความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลกัการของเวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ (evidence-based 
medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการตดัสนิใจทางคลนิิก 
การให้การวินิจฉยั การใช้ยาตลอดจนการให้การบําบดัรักษาผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม
และทนัทว่งที ในกรณีฉกุเฉินสามารถจดัลําดบัความสําคญัและให้การรักษาเบือ̀งต้นได้
อยา่งทนัทว่งที 
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5.4.3.2. ให้การบําบดัรักษาได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสม วางแผนการรักษาและประสานกบัสาขา
วิชาชีพทีIเกีIยวข้องอืIนๆ รวมถงึการดแูลรักษาผู้ ป่วยอยา่งตอ่เนืIอง มีการใช้หลกัการเวช
ศาสตร์เชิงประจกัษ์ มีการนําความรู้ทางทฤษฎีและหลกัฐานตา่งๆ รวมทัง̀การคํานงึถงึ
สทิธิผู้ ป่วยมาประกอบการพิจารณา ให้การดแูลรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพแก่ผู้ ป่วย
อยา่งเหมาะสม ให้การบริบาลแบบองค์รวมโดยยดึผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง
และยดึหลกัการของการคุ้มครองข้อมลูสว่นบคุคล (พ.ร.บ. คุ้มครองสว่นบคุคล) ตามทีI
กฎหมายกําหนดไว้  

5.4.3.3. เลือกใช้มาตรการปอ้งกนั รักษา การรักษาแบบประคบัประคองในผู้ ป่วยระยะสดุท้ายให้
สอดคล้องกบัระยะและการดําเนินของโรค (natural history) ความต้องการของผู้ ป่วย
และครอบครัวตลอดจนทรัพยากรทีIมีอยูไ่ด้อยา่งเหมาะสม 

5.4.3.4. รู้ข้อจํากดัของตนเอง และปรึกษาผู้ มีความรู้ความชํานาญกวา่  
5.5. ระบบสขุภาพ และการสร้างเสริมสขุภาพ (Health system and health promotion) มีความสามารถ 

ในการกํากบัดแูลสขุภาพของเดก็อยา่งตอ่เนืIอง (continuity care) ตัง̀แตแ่รกเกิดถงึวยัรุ่น ให้
คําปรึกษาแนะนําแก่ผู้ เลีย̀งดไูด้ทัง̀ในคลนิิกสขุภาพ หอผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วยใน โดยคํานงึถงึระบบ
สขุภาพและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 

5.5.1. กํากบัดแูลสขุภาพเดก็โดยมีครอบครัวเป็นศนูย์กลาง 
5.5.2. ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดแูลรักษา และพฒันาการสร้างเสริมสขุภาพเดก็ในวยัตา่งๆ 

ตัง̀แตแ่รกเกิดจนถงึวยัรุ่น 
5.5.3. ให้การบริบาลสขุภาพเดก็โดยคํานงึถงึความปลอดภยัและพิทกัษ์ประโยชน์ของผู้ ป่วยเดก็เป็น

สําคญั 
5.5.4. ตระหนกัถงึความสําคญัของสถาบนัครอบครัว ชมุชน และสงัคมทีIมีอิทธิพลตอ่สขุภาพเดก็ 

และสามารถโน้มน้าวให้ครอบครัว ชมุชน และสงัคม มีสว่นร่วมในการดแูลสขุภาพเดก็แบบ
องค์รวม 

5.5.5. ให้การดแูลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการสง่ตอ่ บนพืน̀ฐานความรู้เรืIองระบบสขุภาพ
และการสง่ตอ่ การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลนิิกออนไลน์ 

5.6. การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืIอง (Continuous professional 
development) เพืIอธํารงและพฒันาความสามารถด้านความรู้ ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากมุารเวชศาสตร์ให้มีมาตรฐาน ทนัสมยั อยา่งตอ่เนืIอง และตอบสนอง
ตอ่ความต้องการของผู้ ป่วย สงัคม และความเปลีIยนแปลง โดย 

5.6.1. กําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อยา่งครอบคลมุทกุด้านทีIจําเป็นวางแผนและ
แสวงหาวิธีการสร้างและพฒันาความรู้ ทกัษะ เจตคติ และพฤติกรรมทีIเหมาะสม เข้าร่วม
กิจกรรมเพืIอแสวงหาและแลกเปลีIยนความรู้ ฝึกทกัษะ รวมทัง̀พฒันาตนเองอยา่งตอ่เนืIองและ
สมํIาเสมอ 

5.6.2. ค้นคว้าหาข้อมลูจากแหลง่ข้อมลูตา่งๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
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5.6.3. มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมลู บนพืน̀ฐานของหลกัการด้านวิทยาการระบาดคลนิิก และ
เวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ 

5.6.4. ประยกุต์ความรู้ เทคโนโลยี และทกัษะใหมไ่ด้อยา่งเหมาะสม ในการบริบาลผู้ ป่วย 
5.6.5. ตระหนกัถงึความสําคญัของการพฒันาคณุภาพงาน รวมทัง̀สามารถปฏิบติัได้อยา่งสมํIาเสมอ

และตอ่เนืIอง พฒันางาน สร้างองค์ความรู้ใหมจ่ากงานวิจยั การปฏิบติังานประจําวนั 
(practice-based learning and improvement) และการจดัการความรู้ได้ (knowledge 
management) 

5.7. ภาวะผู้ นํา (Leadership) มีความสามารถในการเป็นผู้ นําทัง̀ในระดบัทีมงานทีIดแูลรักษาผู้ ป่วยและ
การบริการสขุภาพในชมุชน การทํางานร่วมกนัเป็นทีม และการรับปรึกษาผู้ ป่วยดงันี ̀

5.7.1. เป็นผู้ นําในการบริหารจดัการในทีมทีIร่วมดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
5.7.2. ทํางานร่วมกบัผู้ ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทัง̀ในฐานะหวัหน้า ผู้ประสานงานและสมาชิก

กลุม่ 
5.7.3. สง่เสริมและสนบัสนนุให้ผู้ ร่วมงานทําหน้าทีIได้อยา่งเตม็ความสามารถ 
5.7.4. แสดงถงึความเป็นผู้ ทีIมีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสยัทศัน์ 
 

6. แผนการฝึกอบรม 
6.1. วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1. ขอบเขตของการฝึกอบรม  
สถาบนัฝึกอบรมต้องดําเนินการจดัประสบการณ์การเรียนรู้เพืIอให้แพทย์ประจําบ้าน

ตอ่ยอดมีความรู้ ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้ทีIพงึประสงค์ตามสมรรถนะ
หลกัไมน้่อยกวา่เกณฑ์ทีIคณะอนกุรรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการ
แระกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ และราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่
ประเทศไทยกําหนดไว้ � ด้าน การฝึกอบรมเน้นลกัษณะการเรียนรู้จากการปฏิบติังาน 
(practice-based learning) เพืIอให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีประสบการณ์ในการดแูล
รักษา ปอ้งกนัและฟืน̀ฟผูู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ ทีIมีอายตุัง̀แตแ่รกเกิดจนถงึอาย ุ_� ปี และมีสว่น
ร่วมในการดแูลผู้ ป่วย  adult congenital heart disease อยา่งตอ่เนืIอง ครอบคลมุโรคและ
ปัญหาทีIพบบอ่ย รุนแรง และฉกุเฉิน ซึIงมีโอกาสพบได้ในฐานะกมุารแพทย์โรคหวัใจ 
นอกจากนีส̀ถาบนัสามารถจดัให้เพิIมเติมตามความต้องการของผู้ เรียนหรือตามบริบท/
ศกัยภาพของสถาบนั 

6.1.2. ระยะเวลา ลกัษณะและระดบัของการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมแบง่เป็น 2 ระดบั โดยหนึIงระดบัเทียบเทา่การฝึกอบรมแบบเตม็เวลาไม่

น้อยกวา่ 50 สปัดาห์ รวมระยะเวลาทัง̀ 2 ระดบัแล้วเทียบเทา่การฝึกอบรมเตม็เวลาไมน้่อย
กวา่ 100 สปัดาห์ ทัง̀นีอ̀นญุาตให้ลาพกัร้อนรวมกบัลาทกุประเภทได้ไมเ่กิน 2 สปัดาห์ตอ่
ระดบัการฝึกอบรม จงึมีสทิธิได้รับการพิจารณาประเมินเพืIอวฒิุบตัรฯ ในกรณีลาเกินกวา่ทีI
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กําหนด จะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมไมตํ่Iากวา่ 100 
สปัดาห์ จงึจะมีสทิธิได้รับการพิจารณาประเมินเพืIอวฒิุบตัรฯ 

สถาบนัฝึกอบรมมีหน้าทีIจดัเตรียมให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดได้รับประสบการณ์การ
เรียนรู้ทีIเหมาะสมกบัระดบัชัน̀ปี 

ระดบัทีI 1  เป็นการฝึกอบรมทีIครอบคลมุความรู้ทางวิทยาศาสตร์พืน̀ฐาน และความรู้
ด้านกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจทีIไมซ่บัซ้อน ทกัษะทางคลนิิกและทกัษะพืน̀ฐานในการตรวจ
เพืIอวินิจฉยัโรคหวัใจ การฝึกปฏิบติัในการให้การวินิจฉยั การวิเคราะห์และแปลผลการตรวจ
หวัใจด้วยการตรวจเบือ̀งต้น เชน่ การตรวจคลืIนไฟฟา้หวัใจ ภาพรังสีทรวงอก การฝึกวิธีการ
ตรวจด้วยอปุกรณ์เฉพาะด้านโรคหวัใจ เช่น การตรวจภาพหวัใจด้วยคลืIนเสียงความถีIสงู 
(echocardiography) การตรวจสวนหวัใจ การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจเบือ̀งต้น เชน่ ภาวะ
หวัใจล้มเหลว ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ ภาวะช็อกจากหวัใจ โดยฝึกปฏิบติัทัง̀หอผู้ ป่วยใน 
ผู้ ป่วยนอก หอผู้ ป่วยวิกฤติ ผู้ ป่วยฉกุเฉิน ภายใต้การกํากบัดแูลของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด
รุ่นพีIและอาจารย์ การนําเสนอกรณีผู้ ป่วยในทีIประชมุร่วมแบบสหสาขา รวมถงึการเข้าร่วม
กิจกรรมทางวิชาการตา่งๆ เป็นต้น 

ระดบัทีI a จดัให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทําหน้าทีIเป็นหวัหน้าทีมในการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจในหอผู้ ป่วยตา่งๆ ในคลนิิกเฉพาะโรค การตรวจหวัใจและหลอดเลือดด้วย
อปุกรณ์/เครืIองมือเฉพาะตา่งๆ ทัง̀ non-invasive และ invasive investigations เช่น ae-
hour Holter monitoring, exercise stress test, echocardiography, การตรวจสวนหวัใจ
เพืIอการวินิจฉยัและรักษา การดแูลรักษาผู้ ป่วยในหอผู้ ป่วยวิกฤติการกํากบัดแูลแพทย์ประจํา
บ้านตอ่ยอดรุ่นน้องและแพทย์ประจําบ้าน ภายใต้การดแูลของอาจารย์โดยคํานงึถงึความ
ปลอดภยัของผู้ ป่วยด้วย รวมถงึการเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการตา่งๆ สถาบนัอาจพิจารณา
เพิIมเติมประสบการณ์การเรียนรู้อืIนๆ ตามศกัยภาพของสถาบนัและความต้องการของผู้ รับ
การฝึกอบรม ควรมีช่วงวิชาเลือกทัง̀ในหรือนอกสถาบนัในศาสตร์ตา่งๆ ทีIเกีIยวข้องกบักมุาร
เวชศาสตร์โรคหวัใจหรือด้านการวิจยั เช่น critical care, cardiovascular thoracic surgery, 
adult cardiology รวมถงึประสบการณ์ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจในสถาบนัอืIนๆ ทัง̀นี `
ควรมีตัง̀แต ่2 - 4 เดือน ในเวลา a ปี เพืIอให้บรรลตุามพนัธกิจของหลกัสตูร 

6.1.3. การจดัรูปแบบหรือวิธีการฝึกอบรม 
เพืIอให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้

ทีIพงึประสงค์ทัง̀ 7 ประการ (ตารางทีI 1) สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัการฝึกอบรม โดยยดึหลกัการ
เรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (adult learning) ศกึษาค้นคว้าด้วยตนเอง (trainee-centered) มีการ
กระตุ้น เตรียมความพร้อมและสนบัสนนุให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดได้แสดงความรับผิดชอบ
ตอ่กระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นัน̀ๆ (self-reflection) สง่เสริมความ
เป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพืIอให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถ
ปฏิบติัตอ่ผู้ ป่วยและชมุชนได้อยา่งดีทีIสดุโดยคํานงึถงึความปลอดภยัและความอิสระของ
ผู้ ป่วย (patient safety and autonomy) มีการบรูณาการระหวา่งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั 
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การชีแ̀นะแพทย์ประจําบ้านโดยอาศยัหลกัการของการกํากบัดแูล (supervision) การประเมิน
คา่ (appraisal) และการให้ข้อมลูปอ้นกลบั (feedback) 

รูปแบบการฝึกอบรมมี q รูปแบบ เพืIอให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดได้มีประสบการณ์
การเรียนรู้ทีIหลากหลายและมีประสบการณ์ทีIเหมาะสม เกิดการเรียนรู้และมีความสามารถ
ตามทีIกําหนดในเปา้ประสงค์ของหลกัสตูร ดงันี ̀

6.1.3.1. การเรียนรู้จากการปฏิบติังาน ในการดแูลรักษาแบบผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอกทัง̀ในและ
นอกเวลาราชการ มีการบรูณาการการฝึกอบรมเข้ากบังานบริการให้มีการสง่เสริมซึIงกนั
และกนั โดยแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีสว่นร่วมในการดแูลรักษาผู้ ป่วยโดยให้
ความเห็น คําแนะนําแนวทางการรักษาผา่นแพทย์ประจําบ้านหรือทีมแพทย์เจ้าของไข้ 
ภายใต้การกํากบัของอาจารย์ เพืIอให้มีความรู้ความสามารถในการบริบาลผู้ ป่วย การ
ทําหตัถการ การตดัสนิใจทางคลนิิก การตรวจเฉพาะด้านโรคหวัใจตา่งๆ รวมถงึการ
บริหารจดัการ โดยคํานงึถงึศกัยภาพและการเรียนรู้ของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 
(trainee-centered) ทัง̀นีจ̀ดัให้มีการปฏิบติังานทีIสง่เสริมให้เกิดการเรียนรู้ในทกุๆ
สถานการณ์ รวมถงึผู้ ป่วยในหออภิบาล ผู้ ป่วยห้องฉกุเฉิน และผู้ ป่วยหลงัผา่ตดัหวัใจ
และหลอดเลือด 

6.1.3.2. การเรียนรู้ในห้องเรียน จดัให้มีกิจกรรมในห้องเรียนอยา่งสมํIาเสมอในรูปแบบตา่งๆ เช่น 
Pediatric Cardiology-Surgery Conference, Morbidity and Mortality conference, 
Journal club, Case Discussion, Topic reviews การทบทวน basic science ตา่งๆ 
การเข้ารับการอบรม/เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการตา่งๆ เป็นต้น 

6.1.3.3. การเรียนรู้ทกัษะการใช้เครืIองมือตา่งๆ จดัให้มีช่วงเวลาในการทําหตัถการเฉพาะด้าน
โรคหวัใจทัง̀ non-invasive and invasive procedure อยา่งสมํIาเสมอทกุสปัดาห์ 
รวมถงึการแปลผล ภายใต้การกํากบัดแูลของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดรุ่นพีIและ
อาจารย์ 

6.1.3.4. การเรียนรู้แบบอืIนๆ ได้แก่ การนําเสนอผลงาน การฝึกอบรมตา่งๆ เช่น couselling 
workshop, procedural workshop, อบรมการบริหารความเสีIยงและความปลอดภยั
ของผู้ ป่วย (patient safety workshop) เป็นต้น สนบัสนนุให้เข้าร่วมฝึกอบรมทัง̀ในและ
นอกสถาบนั รวมทัง̀มีประสบการณ์ของการเป็นทีมบริบาลผู้ ป่วย (patient care team) 
ทัง̀นีข̀ึน̀กบับริบทของแตล่ะสถาบนั 

6.1.3.5. การศกึษาเพิIมเติมด้วยตนเอง โดยใช้ทกัษะ 
- การค้นหาข้อมลูตา่งๆ ทางวิชาการ (medical literature search) จากเอกสาร

สิIงพิมพ์และฐานข้อมลูอิเลก็ทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต 
- การประเมินบทความวิชาการและการศกึษาวิจยั การออกแบบวิธีวิจยั และใช้

วิจารณญาณในการยอมรับผลการศกึษาวิจยัตา่งๆ โดยใช้หลกัการของเวชศาสตร์
เชิงประจกัษ์ (evidence-based medicine) 
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- การตดัสนิใจในข้อมลูตา่งๆ ทางการแพทย์ และเลือกนํามาใช้ปฏิบติัในการดแูล
ผู้ ป่วย (decision making) 

6.1.3.6. การวิจยัทางการแพทย์ เพืIอให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีความรู้เรืIองการวิจยัทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทางคลนิิก ตลอดจนมีความรู้ด้านระบาดวิทยาคลนิิก สามารถ
สร้างองค์ความรู้จากงานวิจยัโดยกําหนดให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องทํางานวิจยั
ทางการแพทย์อยา่งน้อย _ เรืIอง ทัง̀นีใ̀ห้เป็นไปตามระเบียบวิธีวิจยั  เพืIอเสนอให้
อนกุรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ (อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ) ของแพทยสภา
พิจารณา 

 
ตารางทีS Y วิธีการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ การวดัและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  การจดัประสบการณ์การเรียนรู้  การวดัและประเมินผล 
1. พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรม

และจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
(Professional attitudes, 
habits, moral and ethics)   

 
 

-เป็นแบบอยา่ง (role model)  
-อภิปรายตวัอยา่งผู้ ป่วย 
-การเรียนโดยใช้ผู้ ป่วยเป็นฐาน 
(patient based learning) หอ
ผู้ ป่วยในและนอก 
-สอนข้างเตียง (bedside 
teaching)   

-การสงัเกตโดยตรง  
-การประเมิน dq� องศา  
-แฟม้สะสมผลงาน (portfolio) 

2. ทกัษะการติดตอ่สืIอสาร และ
การสร้างสมัพนัธภาพ 
(Communication and 
interpersonal skills) 

   
 
 

-เป็นแบบอยา่ง (role model) 
-อภิปรายตวัอยา่งผู้ ป่วย 
-อบรมเชิงปฏิบติัการ/การ
นําเสนอ/สมัมนา 
-กระบวนการดแูลรักษาผู้ ป่วยทัง̀
ในหอผู้ ป่วยในและนอก รวมถงึ
นอกภาควิชา   

-การสงัเกตโดยตรง  
-การประเมิน 360 องศา 
-แฟม้สะสมผลงาน (portfolio)  
 

3. ความรู้ทางกมุารเวชศาสตร์
โรคหวัใจและศาสตร์อืIนทีI
เกีIยวข้อง (Scientific 
knowledge of pediatric 
cardiology and other 
related sciences)  

  
 
 

-การเรียนรู้จากการดแูลรักษา
ผู้ ป่วย โดยใช้ผู้ ป่วยเป็นฐาน หอ
ผู้ ป่วยในและนอก   
-การประชมุอภิปรายหวัข้อ เรืIอง/
สมัมนา/การเรียน จาก ตวัอยา่ง
ผู้ ป่วย (case-based learning)  
-การร่วมอภิปรายในกิจกรรม
วิชาการตา่งๆ 
-การค้นคว้า/เรียนรู้ด้วยตนเอง 

-การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, 
CRQ (ภายในสถาบนั) 
-การสอบ PCIE (การประเมิน 
ความก้าวหน้า) 
-การประเมินขณะปฏิบติังาน 
-การประเมิน 360 องศา 
- การประเมิน Entrustable 
Professional Activities (EPA) 
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4.1 ทกัษะทางคลนิิก (Clinical 
skill) 

 

-การเรียนรู้จากการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยร่วมกนั โดยใช้ผู้ ป่วยเป็น
ฐาน หอผู้ ป่วยในและนอก ในและ
นอกเวลาทําการ   
-การประชมุอภิปรายกรณีผู้ ป่วย
ร่วมกบัหน่วยงานอืIน 
-การรับปรึกษาผู้ ป่วยจากแพทย์
ประจําบ้าน แพทย์อืIนๆ 
-การนําเสนอ/ร่วมอภิปรายใน
กิจกรรมวิชาการตา่งๆ  

-การสงัเกตโดยตรงจากการดแูล
รักษาผู้ ป่วย การนําเสนอในทีI
ประชมุ 
-การประเมิน 360 องศา  
-การสอบ PCIE (การประเมิน 
ความก้าวหน้า) 
-การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, 
CRQ  
-การสอบทกัษะทางคลนิิก 
(OSCE) 
- การประเมิน EPA 

4.2 ทกัษะการตรวจพิเศษและการ
ทําหตัถการ (Technical and 
procedural skills) 

 

-การเรียนรู้ด้วยตนเองโดยการ
ทบทวนความรู้ ขัน̀ตอนจากแหลง่
ความรู้ทีIได้มาตรฐาน 
-อบรมเชิงปฏิบติัการ/หุน่จําลอง/
สถานการณ์จําลอง  
-การฝึกปฏิบติักบัผู้ ป่วยจริงในหอ
ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก ตลอด
จนถงึในห้องทําหตัถการเพืIอตรวจ
วินิจฉยัและรักษาภายใต้การ
กํากบัของอาจารย์  

-การสงัเกตโดยตรง 
-การประเมิน 360 องศา  
-แฟม้สะสมผลงาน (portfolio)  
- การประเมิน EPA 

4.3 การแก้ปัญหา การตดัสนิใจ 
(Problem-solving skills and 
decision making skills) และ
การให้การดแูลรักษา 

 

-การเรียนรู้จากการดแูลรักษา
ผู้ ป่วยร่วมกนั โดยใช้ผู้ ป่วยเป็น
ฐาน หอผู้ ป่วยในและนอก ในและ
นอกเวลาทําการ   
-การประชมุอภิปรายกรณีผู้ ป่วย
ร่วมกบัหน่วยงานอืIน 
-การรับปรึกษาผู้ ป่วยจากแพทย์
ประจําบ้าน แพทย์อืIนๆ  
 

-การสงัเกตโดยตรง 
-การประเมิน 360 องศา  
การสอบ 
-การสอบทกัษะทางคลนิิก 
(OSCE)  
- การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, 
CRQ 
-การตรวจประเมินบนัทกึรายงาน
ผู้ ป่วย (chart audit) 
- การประเมิน EPA 

5.  ระบบสขุภาพ และการสร้าง
เสริมสขุภาพ (Health system 
and health promotion) 

-เป็นแบบอยา่ง (role model) 
-การเรียนโดยใช้ผู้ ป่วยเป็นฐาน 
(patient based learning) หอ
ผู้ ป่วยในและนอก  

-การสงัเกตโดยตรง  
-การประเมิน 360 องศา  
-แฟม้สะสมผลงาน (portfolio) 
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6. การพฒันาความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพอยา่ง
ตอ่เนืIอง (Continuous 
professional development)  

-การทําวิจยั/วิทยานิพนธ์ (project 
based learning)  
-กิจกรรมวิเคราะห์/ทบทวน
ผลงานวิจยัทีIตีพิมพ์ (Journal 
club) 
-การประชมุอภิปรายหวัข้อเรืIอง/
สมมนา/การเรียนจากตวัอยา่ง
ผู้ ป่วย 
-การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

-การสงัเกตโดยตรง  
-การประเมิน 360 องศา  
-แฟม้สะสมผลงาน (portfolio) 
-ผลงานวิจยั 

7. ภาวะผู้ นํา (Leadership)  
 

-การบริหารจดัการดแูลผู้ ป่วยใน
หอผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก 
-การทํากิจกรรมวิชาการร่วมกบั
ตา่งหน่วยงาน 
- การบริหารจดัการในการตรวจ
เฉพาะทาง  

-การสงัเกตโดยตรง 
-การประเมิน 360 องศา 

 
6.2 เนือ̀หาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร ต้องครอบคลมุประเดน็การปฏิบติังานทางคลนิิกและทฤษฎีทีI

เกีIยวเนืIองหรือมีประสบการณ์ด้านตอ่ไปนี ̀
6.2.1 พืน̀ฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ ป่วย การปอ้งกนั

โรค การสร้างเสริมสขุภาพ และฟืน̀ฟสูภาพ ทางกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
6.2.2 หตัถการทางคลนิิก 
6.2.3 การตดัสนิใจทางคลนิิก 
6.2.4 การใช้ยาอยา่งสมเหตสุมผล 
6.2.5 ทกัษะการสืIอสาร 
6.2.6 จริยธรรมทางการแพทย์ 
6.2.7 การสาธารณสขุและระบบบริการสขุภาพ 
6.2.8 กฎหมายทางการแพทย์ กฎหมายการคุ้มครองข้อมลูสว่นบคุคลและการรักษาความปลอดภยั

มัIนคงไซเบอร์ 
6.2.9 หลกัการบริหารจดัการ 
6.2.10 ความปลอดภยัและสทิธิของผู้ ป่วย 
6.2.11 การดแูลสขุภาวะทัง̀กายและใจของแพทย์ 
6.2.12 การแพทย์ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา 
6.2.13 ระเบียบวิจยัทางการแพทย์ และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลนิิก 
6.2.14 เวชศาสตร์อิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
6.2.15 พฤติกรรมและสงัคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
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6.2.16 ปัญหาสขุภาพทีIเกิดจากการเปลีIยนแปลงของโลก(เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สงัคม 
เศรษฐกิจ 

6.2.17 สิIงแวดล้อม และอบุติัภยั 
6.2.18 การสอนทางคลนิิก (clinical teaching) การให้คําปรึกษาและให้ข้อมลูปอ้นกลบั 

6.3 จํานวนปีของการฝึกอบรม 
หลกัสตูรการฝึกอบรมมีระยะเวลา a ปี  
เปิดการฝึกอบรมวนัทีI _ กรกฎาคม ของทกุปีการศกึษา 

6.4 การบริหารการจดัการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมต้อง 
6.4.1 บริหารการจดัการฝึกอบรมอยา่งเป็นระบบ โปร่งใส ยดึหลกัความเทา่เทียม 
6.4.2 มีการแตง่ตัง̀คณะอนกุรรมการบริหารจดัการฝึกอบรมและกําหนดอยา่งชดัเจนเกีIยวกบัหน้าทีI 

ความรับผิดชอบและอํานาจในการจดัการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล 
สําหรับแตล่ะขัน̀ตอนของการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ต้องมี
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในสาขานัน̀มาแล้วไมน้่อยกวา่ f ปี 

6.4.3 มีการกําหนดและดําเนินนโยบายเพืIอให้มีการนําความเชีIยวชาญทางแพทยศาสตรศกึษามาใช้
ในเรืIองทีIเกีIยวข้องกบัการจดัทําแผนการฝึกอบรม การดําเนินการฝึกอบรม และการประเมิน
การฝึกอบรม  

6.4.4 ดําเนินการให้ผู้ มีสว่นได้สว่นเสีย มีสว่นร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
6.5 สภาวะการปฏิบติังาน 

สถาบนัต้องจดัให้ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ได้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถงึการอยูเ่วร) ทีI
เกีIยวข้องกบัการฝึกอบรม โดยมีการระบกุฎเกณฑ์และประกาศชดัเจนเรืIองเงืIอนไขงานบริการและ
ความรับผิดชอบของ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด กําหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีทีI แพทย์ประจํา
บ้านตอ่ยอด มีการลา เชน่ การลาคลอดบตุร การเจ็บป่วย ลาออก และการศกึษาดงูานนอกแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นต้น จดัคา่ตอบแทนในรูปแบบคา่เวรให้แก่ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อยา่ง
เหมาะสมกบัตําแหน่งและงานทีIได้รับมอบหมาย ควรมีการระบขุอบขา่ยการทํางานทีIเหมาะสม 
รวมทัง̀การลาพกัร้อน 

 
7. การวัดและประเมินผล 

 คณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ ได้กําหนดแนวทางและดําเนินการวดัและประเมินผลแพทย์
ประจําบ้านทีIสอดคล้องกบัผลการเรียนรู้ทีIพงึประสงค์ตามสมรรถนะหลกั � ประการซึIงครอบคลมุทัง̀
ด้านความรู้ ทกัษะ และเจตคติ ในการกําหนดวิธีและรูปแบบการวดัและประเมินผล คณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมฯคํานงึถงึบริบททีIแตกตา่งกนัของแตล่ะสถาบนั จงึมีนโยบายมอบอํานาจ (empowerment) 
ให้แก่สถาบนัฝึกอบรมจดัประสบการณ์การเรียนรู้ให้สอดคล้องกบัความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ
หรือผลการเรียนรู้ทีIพงึประสงค์ตามสมรรถนะหลกั � ประการ เพืIอตอบสนองเปา้หมายและ
วตัถปุระสงค์ของการฝึกอบรม พร้อมทัง̀กําหนดวิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพให้
สอดคล้องกบัวิธีการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ตามความเหมาะสมและให้แตล่ะสถาบนัพิจารณา
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ดําเนินการเองตามความเหมาะสมกบับริบทของสถาบนั ทัง̀นีต้̀องแสดงให้ อฝส. กมุารเวชศาสตร์
โรคหวัใจ เห็นได้วา่เป็นการประเมินทีIตัง̀อยูบ่นหลกัการและมีมาตรฐานอนัดี (ตารางทีI _ และ a) 

 
 

ตารางทีI a วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมิน 
ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ เครื3องมือการประเมินผล 

MCQ CRQ OSCE EPA + 
Chart audit 

360 
degree 

งานวจิยั Portfolio 

1. พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและ
จริยธรรมแหง่วิชาชีพ 

0 0 0 ++ +++ ++ +++ 

2. การตดิตอ่สื3อสารและ 
การสร้างสมัพนัธภาพ 

0 0 ++ + +++ + +++ 

3. ความรู้พื dนฐาน +++ +++ ++ ++ + + + 

4. ทกัษะทางคลนิิก ++ +++ ++ +++ +++ 0 + 

5. ทกัษะการตรวจพิเศษและการทํา
หตัถการ 

0 0 +++ +++ +++ 0 +++ 

6. การแก้ปัญหา การตดัสนิใจ และ
การให้การดแูลรักษา 

++ +++ +++ +++ +++ 0 ++ 

7. ระบบสขุภาพและ 
การสร้างเสริมสขุภาพ 

++ ++ ++ + ++ 0 +++ 

8. การพฒันาความรู้ความ สามารถ
ทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนื3อง 

0 0 0 + +++ +++ ++ 

9. ภาวะผู้ นํา 0 0 0 ++ +++ ++ ++ 

หมายเหต:ุ  0 = ไมไ่ด้ใช้วิธีการประเมินชนิดดงักลา่ว,   + = ใช้วิธีการประเมินชนิดดงักลา่วบ้าง  
     ++ = ใช้วิธีการประเมินชนิดดงักลา่วปานกลาง,  +++ = ใช้วิธีการประเมินชนิดดงักลา่วมาก 
    EPA = Entrustable Professional Activities 

 
7.1 การวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรมและการเลืIอนชัน̀ปี 

สถาบนัพงึจดัให้มีการวดัและประเมินผลการปฏิบติังานของแพทย์ประจําบ้านเมืIอสิน̀สดุการ
ฝึกอบรมในแตล่ะระดบัหรือแตล่ะชัน̀ปี เพืIอสง่เสริมและพฒันาการเรียนรู้ของแพทย์ประจําบ้านหรือ
เพืIอการเลืIอนระดบัในระดบัสถาบนั ดงันี ̀
7.1.1 การสอบ Pediatric Cardiology In-training Examination (PCIE) เป็นการประเมิน

ความก้าวหน้าด้านความรู้ การบริบาลผู้ ป่วย การแก้ปัญหาและการตดัสนิใจโดยการใช้ข้อสอบ
แบบปรนยัชนิดเลือกตอบ (MCQ) การสอบ CRQ และ OSCE จดัให้มีการสอบปีละครัง̀ 
ประมาณเดือน มกราคม-กมุภาพนัธ์ จดัโดย อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

7.1.2 การประเมินบนัทกึเวชระเบียน (Chart audit) เวชระเบียนผู้ ป่วยทัง̀ผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยใน 
รวมถงึรายงานผลการตรวจโรคหวัใจตา่งๆ เช่น รายงานผล echocardiogram รายงานผล
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ตรวจสวนหวัใจ เป็นต้น เป็นข้อมลูทีIสําคญัทีIมีรายละเอียดเกีIยวกบัผู้ ป่วยในเรืIองประวติั การ
ตรวจร่างกาย การวินิจฉยัโรค การวางแผนการรักษา การดําเนินโรค การบนัทกึการ
เปลีIยนแปลงการดแูลรักษาพร้อมเหตผุลทีIสําคญั ช่วยให้ทีมแพทย์สามารถดแูลผู้ ป่วยได้อยา่ง
มีประสทิธิภาพ นอกจากนีย̀งัใช้เป็นข้อมลูในการศกึษาวิจยั การสืIอสารระหวา่งแพทย์ และเป็น
หลกัฐานพยานอ้างอิงทางกฎหมาย  

7.1.3 การประเมิน 360 องศา เป็นการประเมินการปฏิบติังานในระหวา่งฝึกอบรมโดยอาจารย์ 
ผู้ ร่วมงานตา่งๆ เชน่ พยาบาล, แพทย์ประจําบ้าน, แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทัง̀ในสาขา
เดียวกนัและตา่งสาขาวิชาอืIน นกัศกึษาแพทย์ เป็นต้น ตามกรอบของราชวิทยาลยัฯให้
สอดคล้องกบัผลการเรียนรู้ เพืIอสง่เสริมและพฒันาการเรียนรู้และเพืIอการเลืIอนชัน̀ปี 

7.1.4 การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ เป็นการวดัและประเมินผลความรู้ 
ความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรู้ทีIพงึประสงค์ของ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดในการ
ให้บริบาลเดก็โรคหวัใจทัง̀ทีIเป็นรุนแรงมาก ไปจนถงึไมรุ่นแรง คณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯได้
กําหนดกรอบของ Entrustable Professional Activities (EPA) ทีIแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด
จะต้องสามารถปฏิบติัได้ด้วยตนเองโดยไมต้่องมีการกํากบัดแูลเมืIอจบการฝึกอบรมในแตล่ะ
ระดบัชัน̀ปี ปีละ 2 รอบ (EPA 4 หมวด รวมเป็น 8 ครัง̀ตอ่ปี)   

ในระหวา่งการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดจะต้องได้รับการประเมินผลการ
เรียนรู้ทีIพงึประสงค์ตาม EPA และตาม milestones ทีIกําหนดในแตล่ะระดบัชัน̀ปี รวมทัง̀ได้รับ
ข้อมลูปอ้นกลบัจากอาจารย์ผู้ประเมินเพืIอการพฒันาตนเองทัง̀นีแ̀พทย์ประจําบ้านตอ่ยอด
จะต้องพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนืIองและแสดงให้เห็นวา่ตนบรรลผุลตามการเรียนรู้ทีIพงึประสงค์ 
ตามระดบัของ milestones ทีIกําหนด จงึจะได้รับอนญุาตให้เลืIอนระดบัชัน̀ปี สถาบนักําหนด
และปรับ milestones เพืIอการวดัและประเมินผลในแตล่ะระดบัชัน̀ปีให้เหมาะสมกบับริบทของ
สถาบนัตนเอง 

7.1.5 แฟม้สะสมผลงาน (portfolio) การประเมินผลโดยการใช้แฟม้สมดุสะสมผลงาน เป็นรูปแบบ
หนึIงของการประเมินสมจริง (authentic assessment) ทีIวดัการเรียนรู้ชัน̀สงูสดุตาม Miller’s 
pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบติังานจริงๆ  ไมใ่ชก่ารประเมินด้วยการ
สอบใดๆ แพทย์ประจําบ้าตอ่ยอด ทําการบนัทกึสมดุสะสมผลงานทีIปฏิบติั รวบรวมหลกัฐานทีI
แสดงถงึ ความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ประเมินและการสะท้อนตนเอง (self-reflection) 
เป็นระยะ นําเสนอแฟม้สะสมงานนีต̀อ่คณะกรรมการฝึกอบรมของสถาบนัปีละ a-d ครัง̀ และ
รับการประเมิน ฟังข้อเสนอแนะจากอาจารย์ รวมถงึร่วมกนัวางแผนเพืIอพฒันา 

 
สถาบนัการฝึกอบรมมีหน้าทีIรับผิดชอบในการกําหนดแบบประเมินตามมาตรฐาน

จําเพาะของสถาบนัให้สอดคล้องกบักรอบของราชวิทยาลยักมุารฯ และดําเนินการอยา่งเป็น
ระบบ มีการบนัทกึความก้าวหน้าของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดแตล่ะคนไว้เป็นลายลกัษณ์
อกัษรและการแจ้งผล พร้อมให้ข้อมลูปอ้นกลบัแก่ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดอยา่งทนักาล 
จําเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรม เพืIอให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดได้รับทราบและปรับปรุง
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แก้ไขอยา่งน้อยปีละ a ครัง̀ และเก็บหลกัฐานการประเมินไว้เพืIอแสดงตอ่ อฝส. กมุารเวช
ศาสตร์โรคหวัใจ ของแพทยสภาเมืIอมีการตรวจสอบและประเมินสถาบนั และเมืIอพิจารณาผล
การสอบขัน̀สดุท้ายเพืIอวฒิุบตัรฯและต้องปรากฏหลกัฐานการประเมินอยูใ่นทะเบียนประวติั
ของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดแตล่ะคนด้วย 

นอกจากนีส̀ถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มีระบบอทุธรณ์ผลการวดัและประเมินผล ต้อง
กําหนดเกณฑ์การเลืIอนระดบัและเกณฑ์การยติุการฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดให้
ชดัเจนและแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทราบก่อนเริIมการฝึกอบรม 

 
  เกณฑ์การวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรม 

การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพเป็นกระบวนการตอ่เนืIองตัง̀แตเ่ริIมเข้า
ฝึกอบรม ถือเป็นสว่นหนึIงของการสอบเพืIอวฒิุบตัรฯของแพทยสภา สถาบนัฝึกอบรมต้องมี
การพิจารณาตดัสนิปีละครัง̀ วา่ผลการประเมินของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด เป็นทีIพอใจ คาบ
เส้น (marginal) หรือ ไมเ่ป็นทีIพอใจ 

ตามข้อกําหนดของแพทยสภา สถาบนัฝึกอบรมเป็นผู้ พิจารณาอนมุติัให้
ประกาศนียบตัรในการเลืIอนระดบัชัน̀ปี ผู้ ทีIได้รับการประเมินผลการปฏิบติังานตลอดการ
ฝึกอบรมเป็นทีIพอใจ จงึจะมีสทิธิเข้าสอบและรับการประเมินขัน̀สดุท้ายเพืIอวฒิุบตัรฯ ได้ 

 
หลกัเกณฑ์ในการประเมินผลระหวา่งชัน̀ปี ให้พิจารณาดงันี ̀
- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทีIมีผลการปฏิบติังาน “ไมเ่ป็นทีIพอใจ” สถาบนัฝึกอบรมมีสทิธิทีI

จะให้ปฏิบติังานซํา̀ในชัน̀ปีนัน̀ หรือเสนอตอ่ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ และแพทย
สภาเพืIอเพิกถอนการฝึกอบรมได้แล้วแตก่รณี 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทีIมีผลการปฏิบติังาน “คาบเส้น” จะต้องได้รับการดแูลเป็นพิเศษ
หรือปฏิบติังานเพิIมเติมจนผลการปฏิบติังานเป็นทีIพอใจ จงึจะสามารถเลืIอนระดบัชัน̀ปีได้ 
แตถ้่าผลการปฏิบติังานและผลประเมินยงัไมเ่ป็นทีIพอใจ สถาบนัฝึกอบรมควรจะต้องให้
ปฏิบติังานซํา̀ในปีดงักลา่ว แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดชัน̀ปีทีI 2 ทีIผลการปฏิบติังานอยูใ่น
ระดบั คาบเส้น จะต้องอยูใ่นดลุยพินิจของอนกุรรมการฝึกอบรมฯของสถาบนั วา่จะให้
ปฏิบติังานเพิIมเติมหรืออนมุติัให้เข้าสอบเพืIอวฒิุบตัรฯได้ 

- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทีIปฏิบติังานครบ 2 ปี “เป็นทีIพอใจ” จงึจะมีสทิธิได้รับอนมุติัเพืIอ
เข้าสอบขัน̀สดุท้ายเพืIอวฒิุบตัรฯได้ 
 

เมืIอสิน̀สดุการฝึกอบรม ให้หวัหน้าภาควิชาฯหรือผู้ อํานวยการสถาบนัฝึกอบรม 
รายงานผลการประเมินรวบยอดของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดแตล่ะคน เพืIอแสดงให้เห็นวา่มี
ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ สามารถปฏิบติังานโดยอิสระได้อยา่งมีประสทิธิภาพ ไปยงั 
อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ (ประมาณปลายเดือนเมษายนของทกุปี) เพืIอพิจารณาอนมุติั
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ให้เข้าสอบเพืIอวฒิุบตัรแสดงความรู้ ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขา
กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจของแพทยสภา 

7.2 การวดัและประเมินผลเพืIอวฒิุบตัรฯ อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
7.2.1 ผู้ มีสทิธิเข้าสอบและรับการประเมินเพืIอวฒิุบตัร อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจจําแนกเป็น 

a ประเภท ตามโครงการฝึกอบรมและคณุสมบติัของสถาบนัฝึกอบรม ดงันี ̀ 
- ได้รับการฝึกอบรมครบ a ปี ในสถาบนัฝึกอบรมทีIแพทยสภารับรอง 
- ได้รับการฝึกอบรมในสถาบนัร่วมฝึกอบรม ซึIงได้แก่ สถาบนัฝึกอบรม a แหง่ทีIดําเนินการ

จดัทําหลกัสตูรการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด และได้รับอนมุติัจากแพทยสภาให้
เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัให้ผู้ เข้าอบรมได้รับประสบการณ์จากทัง̀ a 
สถาบนั โดยแตล่ะแหง่มีเวลาไมตํ่Iา _ ใน d ของระยะเวลาของหลกัสตูร 

7.2.2 ระเบียบการวดัและประเมินผลเพืIอวฒิุบตัร อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  แพทยสภาได้
กําหนดระเบียบวา่ด้วยการสอบวฒิุบตัรฯ และให้ อฝส.กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  เป็น
ผู้ ดําเนินการในการสอบเพืIอวฒิุบตัร โดยผู้ เข้าสอบจะต้องผา่น การประเมินผล ดงันี ̀
- การประเมินผลงานวิจยั ผู้ มีสทิธิสอบข้อเขียนเพืIอวฒิุบตัรฯ ต้องผา่นการประเมินผล

งานวิจยั ซึIงผู้ เข้าสอบวฒิุบตัรฯ เป็นผู้ เสนอรายงานตอ่คณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ เพืIอ
พิจารณาโดยผา่นการรับรองของหวัหน้าภาควิชาฯ/ผู้ อํานวยการสถาบนัแล้ว ในการ
พิจารณางานวิจยัคณะอนกุรรมการ ฝึกอบรมฯ แตง่ตัง̀บคุคลทีIเหมาะสมตามรายนามทีI
ประธานหลกัสตูรเสนอ 

- การจดัสอบภาคปฏิบติัแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) เพืIอ
ประเมินความสามารถทางวิชาชีพ ด้านทกัษะทางคลนิิกและหตัถการตา่งๆ รวมถงึการ
แก้ปัญหาและเจตคติ  

- การสอบข้อเขียน MCQ และ CRQ เพืIอประเมินด้านความรู้ การตดัสนิใจแก้ปัญหา ใน
สว่นของข้อสอบ MCQ ชนิดเลือกคําตอบ จะประกอบด้วยวิชาวิทยาศาสตร์พืน̀ฐาน 
(basic medical sciences or correlated clinical sciences) และวิชาทางคลนิิก 
(clinical subjects)   

7.2.3 เกณฑ์การรับรองการสอบผา่นเพืIอวฒิุบตัร อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
- ผา่นการประเมินการปฏิบติังานการฝึกอบรมในสถาบนัทกุระดบัชัน̀ 
- ผา่นการประเมินการบนัทกึแฟม้สะสมผลงาน (portfolio) 
- ผา่นการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA 
- ผา่นการประเมินงานวิจยั และ/หรือ บนัทกึรายงานการศกึษาผู้ ป่วย 
- ผา่นการสอบข้อเขียนทัง̀ MCQ และ CRQ 
- ผา่นการประเมินการสอบภาคปฏิบติัโดยการจดัสอบแบบ OSCE 

ในกรณีทีIไมผ่า่นการประเมินการสอบบางหมวดของ MCQ, CRQ, OSCE อาจ
พิจารณาให้สอบใหมใ่นหมวดทีIไมผ่า่น หรือให้สอบใหมใ่นปีการศกึษาถดัไป ทัง̀นีผ̀ลการ
ตดัสนิขัน̀สดุท้ายอยูใ่นดลุยพินิจของ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  
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7.3 การวดัและประเมินผลเพืIออนมุติัฯ อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
7.3.1 ผู้ มีสทิธิเข้าสอบและรับการประเมินเพืIอหนงัสืออนมุติั (อว.) อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

ต้องเป็นผู้ ได้รับวฒิุบตัรสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจจากสถาบนัในตา่งประเทศทีIแพทยสภา
และ อฝส.กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจรับรอง 

7.3.2 ระเบียบการวดัและประเมินผลเพืIอหนงัสืออนมุติัฯ อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
การสอบ MCQ, CRQ และ OSCE กําหนดสอบปีละ _ ครัง̀ โดยการจดัสอบพร้อมและ

เหมือนกบัการสอบเพืIอวฒิุบตัร อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ เพืIอประเมินความรู้ทาง
ทฤษฎี (factual knowledge), การประเมินทกัษะทางคลนิิก (clinical skills), การประเมินทกัษะ
การบริบาลผู้ ป่วย การแก้ปัญหาและตดัสนิใจ (patient care, problem-solving and decision 
making skills) 

7.3.3 เกณฑ์การรับรองการสอบผา่นเพืIอหนงัสืออนมุติัฯ อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ การรับรอง
การสอบผา่น MCQ, CRQ และ OSCE เช่นเดียวกบัการสอบเพืIอวฒิุบตัรสาขากมุารเวชศาสตร์
โรคหวัใจ ในกรณีทีIไมผ่า่นการประเมินการสอบบางหมวดของ MCQ, CRQ, OSCE อาจ
พิจารณาให้สอบใหมใ่นหมวดทีIไมผ่า่น หรือให้สอบใหมใ่นปีการศกึษาถดัไป ทัง̀นีผ̀ลการตดัสนิ
ขัน̀สดุท้ายอยูใ่นดลุยพินิจของ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

7.4 การศกึษาตอ่เนืIองของกมุารแพทย์โรคหวัใจ  
ราชวิทยาลยักมุารแพทย์ฯและ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ เห็นชอบกบัหลกัการของ

โครงการรับรองการศกึษาอยา่งตอ่เนืIองของกมุารแพทย์โดยจะเริIมใช้กบั แพทย์ประจําบ้านทีIเข้า
ฝึกอบรมในปีการศกึษา afq_ รวมทัง̀กมุารแพทย์ทีIฝึกอบรมก่อนปีการศกึษา afq_ โดยจะเริIมสะสม
หน่วยกิตในปีการศกึษา afqe เป็นต้นไป กําหนดรอบประเมินทกุ f ปี จํานวนหน่วยกิต f� หน่วยกิตใน
เวลา f ปี สําหรับเกณฑ์การพิจารณาและการนบัหน่วยกิตให้ยดึตามเกณฑ์ของการศกึษาตอ่เนืIองของ
แพทยสภาหรือมาตรฐานวิชาชีพ และให้อยูใ่นดลุยพินิจของ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

 
8 การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

8.1 คณุสมบติัของผู้ รับการฝึกอบรม 
ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

จะต้องได้รับปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิตและใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
ได้รับวฒิุบตัรหรืออนมุติับตัร สาขากมุารเวชศาสตร์จากแพทยสภา นอกจากนีย̀งัต้องมีสขุภาพ
สมบรูณ์แข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการอนัเป็นอปุสรรคตอ่การฝึกอบรม การ
ปฏิบติังาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แหง่
ประเทศไทยเรืIอง “คณุสมบติัเฉพาะของผู้สมคัรเข้าศกึษาหลกัสตูร แพทยศาสตรบณัฑิต ฉบบั พ.ศ. 
aff¬”) รวมทัง̀มีคณุสมบติัอืIนๆ ตามทีIแพทยสภากําหนด โดยยืIนใบสมคัรเข้ารับการฝึกอบรมทีIแพทย
สภาตามคณุสมบติัและระยะเวลารับสมคัรทีIแพทยสภากําหนด สถาบนัฝึกอบรมได้กําหนดเกณฑ์และ
แตง่ตัง̀คณะกรรมการคดัเลือกผู้สมคัร โดยยดึหลกัความเทา่เทียม โปร่งใส และตรวจสอบได้ เพืIอ
คดัเลือก แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดตามจํานวนโควตาทีIได้รับอนมุติัจากแพทยสภา 
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8.2 จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย และ อฝส. กมุารเวชศาสตร์
โรคหวัใจ กําหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้าฝึกอบรมรับแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดได้เป็นสดัสว่นชัน̀ปี
ละ _ คน ตอ่อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลา a คน และต้องมีงานบริการขัน̀ตํIา (เฉลีIยย้อนหลงั d ปี) 
ตามทีIกําหนด ดงันี ̀
ตารางทีI 3 เกณฑ์จํานวนการรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบนั 

 

รายละเอียดข้อมูลและการบริการ* จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั \นปี (คน) 
1 2 3 4 

จํานวนอาจารย์เตม็เวลา (คน) 2 4 6 8 
ผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจและ adult congenital heart 
disease แบบผู้ ป่วยนอก (ครัง̀/ปี) 

500 700 900 1,000 

ผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจและ adult congenital heart 
disease แบบผู้ ป่วยใน (ครัง̀/ปี) 

100 200 300 400 

การตรวจหวัใจด้วยคลืIนเสียงสะท้อนความถีIสงู (ครัง̀/ปี) 500 1,000 1,500 2,000 

การตรวจสวนหวัใจ (ครัง̀/ปี) 50 120 175 225 
การผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดในเดก็ (ครัง̀/ปี) 50 120 175 225 

*ถ้ามีประเดน็พิจารณาให้อยูใ่นดลุยพินิจของ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
 
9 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมต้องกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ความจําเป็นของการฝึกอบรม และ
ระบบการบริบาลสขุภาพของประเทศ ระบคุณุสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทีIชดัเจน โดย
ครอบคลมุความชํานาญทีIต้องการ คณุสมบติัทางวิชาการ ความเป็นครู และความชํานาญทางคลนิิก 

สถาบนัฝึกอบรมต้องระบหุน้าทีIความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดลุระหวา่ง
งานด้านการศกึษา การวิจยั และการบริการ 

9.1 คณุสมบติัอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
เป็นกมุารแพทย์โรคหวัใจทีIมีความสามารถในการสอน ทัง̀ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั ตาม

เปา้หมายของหลกัสตูรและวิธีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ตาม
หลกัเกณฑ์ทีIแพทยสภากําหนด 

9.2 คณุสมบติัผู้ ทีIจะเป็นผู้ รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรม 
เป็นกมุารแพทย์โรคหวัใจทีIได้รับวฒิุบตัรฯ หรือหนงัสืออนมุติัแสดงความรู้ความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ หรือต้องเป็นแพทย์ทีIปฏิบติังาน และเคย
ทําการสอนทางสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจมาแล้วไมน้่อยกวา่ f ปี ซึIงเป็นผู้ ทีI อฝส. กมุารเวช
ศาสตร์โรคหวัใจ ให้ความเห็นชอบ 

9.3 จํานวนขัน̀ตํIาของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลา 
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ต้องไมน้่อยกวา่ร้อยละ f� ของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทัง̀หมดเพืIอให้สามารถ
ติดตามความก้าวหน้าของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม และภาระงานในสาขานัน̀ของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมแบบไมเ่ตม็เวลาเมืIอรวมกนัทัง̀หมดจะต้องไมน้่อยกวา่ภาระงานของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมแบบเตม็เวลาทีIต้องทดแทน  

ในกรณีหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นแบบทีIมีสถาบนัร่วมฝึกอบรม ให้อนโุลมใช้หลกัเกณฑ์ทีI
กําหนดดงักลา่วสําหรับการกําหนดจํานวนอาจารย์ในแตล่ะสถาบนัฝึกอบรม โดยทอนเป็นสดัสว่น
ตามเวลาทีIสถาบนัฝึกอบรมนัน̀ๆ มีสว่นร่วมในการฝึกอบรม อตัราสว่นของอาจารย์ตอ่ผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ทีIแพทยสภากําหนดไว้ สถาบนัต้องแสดงให้เห็นวา่อาจารย์มีเวลา
เพียงพอสําหรับการให้การฝึกอบรม ให้คําปรึกษา ให้การกํากบัดแูลแก่ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด มี
ระบบสนบัสนนุการพฒันาตนองของอาจารย์อยา่งตอ่เนืIองทัง̀ทางด้านวิชาชีพและด้านแพทยศาสตร์
ศกึษา และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

 
10 ทรัพยากรทางการศึกษา 

สถาบนัฝึกอบรมต้องกําหนดและดําเนินนโยบายเกีIยวกบัทรัพยากรการศกึษาให้ครอบคลมุประเดน็
ตอ่ไปนี ̀

10.1 สถานทีIและโอกาสในการเรียนรู้ทัง̀ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเข้าถงึแหลง่ข้อมลูทางวิชาการทีI
ทนัสมยั มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสืIอสารทีIเพียงพอตลอดจนมีอปุกรณ์สําหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบติัและสิIงแวดล้อมทางการศกึษาทีIปลอดภยั 

10.2 การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานทีIสําหรับการฝึกอบรม จํานวนผู้ ป่วย เพียงพอและชนิดของ
ผู้ ป่วยหลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ทีIคาดหวงัทัง̀ผู้ ป่วยนอกผู้ ป่วยในและผู้ ป่วย
นอกเวลาราชการ การเข้าถงึสิIงอํานวยความสะดวกทางคลนิิกและการเรียนภาคปฏิบติัทีIพอเพียง
สําหรับสนบัสนนุการเรียนรู้ตามเกณฑ์ทัIวไป และเกณฑ์เฉพาะสําหรับการเป็นสถาบนัฝึกอบรม
ทัIวไปของแพทยสภา 

10.3 สืIออิเลก็ทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ทีI แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถเข้าถงึได้ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสืIอสารให้เป็นสว่นหนึIงของการฝึกอบรมอยา่งมีประสทิธิภาพและถกู
หลกัจริยธรรม 

10.4 มีทีมการดแูลผู้ ป่วย เพืIอให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีม
ร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอืIน 

10.5 มีระบบทีIสง่เสริมให้ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีความรู้และสามารถประยกุต์ความรู้พืน̀ฐานและ
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ และมีการบรูณาการระหวา่ง
การฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอและสมดลุ 

10.6 มีการฝึกอบรมในสถาบนัอืIนทัง̀ในและนอกประเทศ และมีการประเมินผลการฝึกอบรมตาม
ข้อกําหนดของหลกัสตูร 
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11 การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
สถาบนัฝึกอบรมต้องกํากบัดแูลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจํา 

มีกลไกสําหรับการประเมินหลกัสตูรและนําไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรต้อง
ครอบคลมุด้านตา่งๆตอ่ไปนี ̀

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ทีIพงึประสงค์ 
- หลกัสตูรฝึกอบรม 
- ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดและความต้องการของ

ระบบสขุภาพ 
- สถาบนัฝึกอบรมและทรัพยากรทางการศกึษา 
- คณุสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ขัน̀ตอนการดําเนินงานของหลกัสตูร 
- พฒันาการของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 
- การวดัและประเมินผลการฝึกอบรม 
- ข้อควรปรับปรุง 
สถาบนัฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมลูปอ้นกลบัเกีIยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผู้ให้การ

ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด นายจ้าง และผู้ มีสว่นได้สว่นเสียหลกั รวมถงึการใช้ข้อมลูปอ้นกลบั
เกีIยวกบัความสามารถในการปฏิบติังานของแพทย์ผู้ สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/
หลกัสตูรและนําผลการประเมินทีIได้มาพฒันาหลกัสตูรตอ่ไป 

 
12 การทบทวนและการพัฒนา 

อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทยซึIงแพทยสภามอบหมาย
ให้เป็นผู้ รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม จดัให้มีการทบทวน/พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรือ
อยา่งน้อยทกุ f ปี ปรับปรุงกระบวนการโครงสร้าง เนือ̀หา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผู้ สําเร็จการฝึกอบรม 
รวมถงึการวดัและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องทีIตรวจพบ มีข้อมลูอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพฒันาให้แพทยสภารับทราบ 

 
13 ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

สถาบนัฝึกอบรมต้องบริหารหลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบทีIกําหนดไว้ในด้านตา่งๆ ได้แก่ 
การรับสมคัร แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด (เกณฑ์การคดัเลือกและจํานวนทีIรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดั
และประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมทีIพงึประสงค์ การออกเอกสารทีIแสดงถงึการสําเร็จการ
ฝึกอบรมในแตล่ะระดบั หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอืIนๆ ทีIสามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผา่นการ
ฝึกอบรมในระดบันัน̀ได้ทัง̀ในประเทศและตา่งประเทศและ พฒันาคณุภาพหลกัสตูรเป็นระยะๆ อยา่ง
สมํIาเสมอ 



21 
 

สถาบนัฝึกอบรมต้องกําหนดหน้าทีIความรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจดัการงบประมาณ
ของ แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ให้สอดคล้องกบัความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมต้องมีบคุลากรทีIปฏิบติังานและมีความเชีIยวชาญทีIเหมาะสม เพืIอสนบัสนนุการ
ดําเนินของ การฝึกอบรมและกิจกรรมอืIนๆ ทีIเกีIยวข้อง มีการบริหารจดัการทีIดีและใช้ทรัพยากรได้อยา่ง
เหมาะสม 

สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มีจํานวนสาขาความเชีIยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนบัสนนุ
ด้านอืIนๆ ทีIเกีIยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 
14 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย และ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ กําหนดให้สถาบนั
ฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทีIจะได้รับการอนมุติัให้จดัการฝึกอบรมจะต้องผา่นการประเมินความ
พร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรมตามข้อบงัคบัแพทยสภา 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีกระบวนการสําหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการโครงสร้าง
เนือ̀หา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผู้ สําเร็จการฝึกอบรม รวมถงึการวดัและการประเมินผล และ
สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทนัสมยัอยูเ่สมอและจดัให้มีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอยา่ง
ตอ่เนืIองทกุ f ปี 
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ภาคผนวกทีS 1 
เนื \อหาวชิา 

 
รายละเอียดเนือ̀หาของหลกัสตูร 
1. Cardiovascular structure, development and function 

1.1. Structure  
1.1.1. มหกายวิภาคศาสตร์ : ความรู้ด้านกายวิภาคศาสตร์ของ systemic veins, systemic arteries,  

recurrent laryngeal nerve, coronary arteries, pulmonary arteries, bronchial arteries, 
pulmonary veins, cardiac chambers, segmental anatomy, semilunar valves, ventricular 
arterial connections, infundibula 

1.1.2. จลุกายวิภาคศาสตร์ : ความรู้ด้านจลุกายวิภาคศาสตร์ของ cardiac myocytes: myofibrils, 
contractile proteins, transverse tubular system, sarcoplasmic reticulum, intercalated 
disc, nucleus and perinuclear region, mitochondria, glycogen รวมทัง̀การพฒันาการของ 
peripheral vasculature 

1.2. Development, including embryology  
1.2.1. ความรู้เกีIยวกบัการเจริญเติบโต และพฒันาการทัง̀ในภาวะปกติ และทีIผิดปกติของ systemic 

venous system, pulmonary venous system, cardiovascular defects, primitive cardiac 
tube, cardinal systems, systemic veins, venous connections, pulmonary veins 
(including the fate of the common pulmonary vein), ventricle, bulbus cordial, truncus 
arteriosus, aortic outflow tract, atrioventricular connections, common congenital 
cardiovascular malformations of the right and left ventricular outflow tracts, ventricular 
arterial discordance, double outlet complexes, conal truncal septation, aortic arches, 
various cardiovascular structures (eg, semilunar valves, aortic pulmonary septum, 
division of truncus), neural crest tissue  

1.2.2. การทํางานของ isolated cardiac myocytes และ papillary muscle  
1.2.3. กระบวนการเกิด abnormal cell migration ทีIทําให้เกิด congenital heart defects ตา่งๆ  
1.2.4. กระบวนการเกิด abnormal hemodynamics ทีIทําให้เกิด congenital heart defects ตา่งๆ  
1.2.5. การควบคมุการเจริญเติบโต และพฒันาการของหวัใจ และหลอดเลือด 

1.3. Physiology  
1.3.1. Embryo and fetus  

1.3.1.1. เข้าใจขัน̀ตอนการเจริญเติบโต และพฒันาการของหวัใจ และหลอดเลือด บทบาทของ 
ductus arteriosus, foramen ovale, ductus venous and aortic isthmus ในระหวา่ง
ทารกอยูใ่นครรภ์  

1.3.1.2. การทํางานของ right ventricular และ left ventricular outputs ในระหวา่งทารกอยูใ่น
ครรภ์ distribution ของ cardiac output ในหวัใจ และหลอดเลือดทัง̀ทีIปกติ และ
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ผิดปกติ (eg, pulmonary, coronary, central nervous system, peripheral vascular 
beds, placenta)  

1.3.1.3. Structural และ functional characteristics ของหวัใจในระหวา่งทารกอยูใ่นครรภ์ (eg, 
cardiac reserve, integrated reserve, baroreceptor influences, chemoreceptor 
influences, ventricular cross talk, role of pericardium, integrated effects)  

1.3.1.4. การประเมินการทํางานของหวัใจ และหลอดเลือดในระหวา่งทารกอยูใ่นครรภ์ทัง̀ทีIปกติ 
และผิดปกติ  

1.3.1.5. การเปลีIยนแปลงของ pulmonary และ systemic vascular resistances  
1.3.1.6. การพฒันาการของระบบ autonomic nervous system ในระหวา่งทารกอยูใ่นครรภ์  

1.3.2. Postnatal circulation  
1.3.2.1. สรีรวิทยาในสว่นของ heart rate, preload effects, afterload effects, contractility 

และ cardiac output  
1.3.2.2. Postnatal changes ของ pulmonary และ systemic circulations ตลอดจนความ

เกีIยวข้องกบั congenital defects (eg, left to right shunts, hypoxemia, obstructive 
lesions)  

1.3.2.3. สรีรวิทยาในสว่นของ interaction ระหวา่ง contractile และ regulatory protein ในการ
ทํางานของ sarcomere บทบาทของ calcium ion กระบวนการ excitation 
contraction coupling หลกัความสมัพนัธ์ระหวา่ง length tension หลกัการของ 
ventricular function curves ความสําคญัของ AV O2 difference บทบาทของ neural, 
humoral adrenergic, cholinergic factors ตอ่ม thyroid, natriuretic peptides, 
baroreceptors, chemoreceptors, และ ในระบบไหลเวียนโลหิต  

1.3.2.4. สรีรวิทยาในสว่นของ receptor function, secondary messengers (cyclic AMP, 
IP3) และ ผลรวมการตอบสนองตอ่ ยา blood gases, pH  

1.3.2.5. ความรู้เกีIยวกบัการเปลีIยนแปลงในระดบั molecular ในแตล่ะ cardiac cycle  
1.3.2.6. ผลของ ventricular volume overload และ ความเปลีIยนแปลงของ inotropic state ตอ่ 

systolic function  
1.3.2.7. ผลของ ventricular hypertrophy และchamber morphology (eg, interventricular 

septal shape) ตอ่ diastolic function  
1.3.2.8. บทบาทของ pericardium ตอ่ diastolic function  
1.3.2.9. กระบวนการเกิด paradoxical pulse  
1.3.2.10. ความรู้เกีIยวกบัการเปลีIยนแปลง myocardial metabolism ตามวยั  
1.3.2.11. กระบวนการ aerobic myocardial metabolism  
1.3.2.12. บทบาทของ hormonal, hypoxemia, ischemia ตอ่ myocardial metabolism  
1.3.2.13. หลกั autoregulation ของ regional blood flow  
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1.3.2.14. ความรู้เกีIยวกบับทบาทของ neural และ humoral factors, inflammatory mediators, 
endothelium ตอ่ regional blood flow ตลอดจนความแตกตา่งในแตล่ะวยั  

1.3.2.15. กระบวนการปรับตวัของ coronary circulation ขณะออกกาลงักาย และขณะเกิด 
hypoxemia  

1.3.2.16. หลกัการคํานวณ myocardial oxygen consumption เมืIอทราบคา่ coronary blood 
flow และ oxygen saturation  

1.3.2.17. บทบาทของ pH, PO2, PCO2, autoregulation ตอ่ coronary, pulmonary และ 
cerebral circulation  

1.3.2.18. บทบาทความสมัพนัธ์ระหวา่ง general circulation, heart และ cerebral circulation  
1.3.2.19. บทบาทของ endothelium ตอ่ pulmonary circulation  
1.3.2.20. บทบาทของ asphyxia ทีIมีตอ่ circulatory functions โดยเฉพาะอยา่งยิIง heart, brain, 

kidneys และ lung  
1.3.2.21. ความรู้เกีIยวกบับทบาทของ renal blood flow ตอ่ renal function และ body fluid  
1.3.2.22. บทบาทของ renin angiotensin aldosterone system ในการควบคมุ circulation  
1.3.2.23. บทบาทความสมัพนัธ์ระหวา่ง renal blood flow กบั blood flow ในอวยัวะอืIนๆ  
1.3.2.24. ความรู้เกีIยวกบัการเปลีIยนแปลง skeletal muscle blood flow ขณะออกกําลงักาย  
1.3.2.25. การประเมินการเปลีIยนแปลง resistance ใน pulmonary vascular bed  
1.3.2.26. หลกัการคํานวณ pulmonary และ systemic vascular resistance จาก 

hemodynamic data  
1.3.2.27. ปัจจยัทีIเกีIยวข้องกบัการเปลีIยนแปลงของ pulmonary vascular tone  
1.3.2.28. หลกัการเปลีIยนแปลง contractile state เมืIอมี myocardial dilatation และ 

hypertrophy  
1.3.2.29. การเปลีIยนแปลง tissue oxygen uptake เมืIอมี impaired perfusion  
1.3.2.30. การเปลีIยนแปลงหน้าทีIการทํางานของ sarcolemma และ sarcoplasmic reticulum ทีI

เกิดขึน̀ในแตล่ะวยั  
1.3.2.31. การเปลีIยนแปลง contractility เมืIอมี acidemia และ hypoxemia  
1.3.2.32. ปัจจยัทีIเกีIยวข้องกบัการเปลีIยนแปลงของ myocardial oxygen supply demand ratio  
1.3.2.33. สามารถใช้ Aa gradient ในการประเมินระบบไหลเวียนโลหิต 

1.4. Conduction system, including electrophysiology  
1.4.1. Developmental aspects สามารถบอกความเปลีIยนแปลงของ conduction system ทีI

เกิดขึน̀ในแตล่ะวยั  
1.4.2. Anatomic features and electrophysiologic characteristics  

1.4.2.1. ความรู้เกีIยวกบัการเปลีIยนแปลงของ conduction system ทีIสมัพนัธ์กบั major 
cardiac anomalies  

1.4.2.2. ความรู้เกีIยวกบักายวิภาค สรีรวิทยาของ conduction system ทัง̀ทีIปกติ และผิดปกติ  
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1.4.2.3. บทบาทของแตล่ะ ion channels ใน myocardial tissue, cardiac automaticity, 
myocardial cell action potential ตลอดจนการเปลีIยนแปลงเมืIอมี metabolic 
abnormalities (eg, potassium, calcium, magnesium) 
 

2. Clinical evaluation of the cardiovascular system  
2.1. Normal findings  

2.1.1. Rate and rhythm ความรู้เกีIยวกบั heart rate ทีIเปลีIยนแปลงไปตามวยั ภาวะตา่งๆ และยา  
2.1.2. Perfusion ความสําคญัของ pulse amplitude ทีIแตกตา่งกนัในแตล่ะ extremities สรีรวิทยา

ของ jugular venous pulse ทัง̀ทีIปกติ และผิดปกติ ปัจจยัทีIมีผลตอ่การประเมิน perfusion (eg, 
temperature, capillary refilling, color)  

2.1.3. Blood pressure ความรู้เกีIยวกบั blood pressure ทีIเปลีIยนแปลงไปตามวยั ภาวะตา่งๆ 
วิธีการวดั blood pressure ตลอดจน artifacts ทีIอาจทําให้คา่คลาดเคลืIอน  

2.1.4. Heart sound (normal และ abnormal heart sounds), murmurs, clicks และอืIนๆ 
functional ("innocent") murmur หลกัของ cardiac auscultation ตลอดจนการเปลีIยนแปลงทีI
เกิดขึน̀เมืIอเปลีIยนทา่ หรือมี heart rate เปลีIยนไป  

2.2. Abnormal findings  
2.2.1. Blood pressure กระบวนการเกิด paradoxical pulse  
2.2.2. Respiratory pattern ความสําคญัของ abnormal respiratory patterns (eg, tachypnea, 

hyperpnea, stridor, grunting, retractions, wheezing)  
2.2.3. Position สามารถแปลผลการตรวจทีIสมัพนัธ์กบั cardiac และ body position  
2.2.4. Heaves, thrills, sounds, murmurs, and clicks กระบวนการเกิด thrills, ventricular 

heaves, murmur ตลอดจนการเปลีIยนแปลงของ cardiac murmurs ทีIสมัพนัธ์กบั body 
position, respiration  

2.2.4.1. ความสําคญัของ localization และ transmission ของ cardiac murmurs  
2.2.4.2. Extracardiac bruits   
2.2.4.3. ความสําคญัของ friction rubs  
2.2.4.4. Murmurs ชนิดตา่งๆ, clicks, ตลอดจน cardiac sounds  

2.3. Signs of pulmonary and systemic venous congestion อาการแสดงของ pulmonary และ 
systemic venous congestion  

2.4. Hepatic involvement ความสําคญัของ hepatic position  
2.5. Edema ความสําคญัของ edema  
2.6. Skin manifestations ความสําคญัของ jaundice, rash, telangiectasia, embolic phenomena ใน

ผู้ ป่วยโรคหวัใจ 
 

3. Basic principles of pharmacology  
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3.1. The pharmacologic basis for the therapy of cardiovascular disease  
3.1.1. หลกั pharmacodynamics และ pharmacokinetics ตลอดจน maternal fetal 

pharmacodynamics และ pharmacokinetics  
3.1.2. หลกั clinical trials ตลอดจนขัน̀ตอนการพิจารณาใช้ยาใหมใ่นมนษุย์  

3.2. Inotropic drugs: digitalis, dobutamine, epinephrine, dopamine, isoproterenol, 
phosphodiesterase inhibitors (inodilator), levosimedan etc. 

3.3. Vasodilators: nitroprusside, nitrates, angiotensin converting enzyme inhibitors, angiotensin 
receptor blockers, alpha-blocker, nidardipine etc.  

3.4. Diuretics: loop diuretics, thiazides, potassium sparing drugs etc. 
3.5. Class I-IV antiarrhythmic drugs: amiodarone, flecainide, lidocaine, beta-blockers, esmolol, 

adenosine, calcium channel antagonists etc. 
3.6. Ductal agents: prostaglandins, indomethacin, ibuprofen 
3.7. Antipulmonary hypertensive drugs: inhaled nitric oxide, phosphodiesterase 5 inhibitor 

(sildenafil), endothelin receptor antagonists (eg. bosentan, macitentan), prostacyclin 
analog และยาใหมอื่Iนๆ 

3.8. Lipid lowering drugs: inhibitors of liver lipid production, HMG CoA reductase inhibitors 
3.9. Sedatives and analgesics: midazolam, morphine, Fentanyl, chloral hydrate, local 

anesthetics lidocaine, dexmedetomidine etc. 
3.10. Others: neuromuscular blocking agents, inhalation anesthetics, complications of 

anesthesia, including malignant hyperthermia, anticholinergic drugs 
 

4. Clinical respiratory physiology  
4.1. Structure  

4.1.1. Hemodynamic responses ตอ่ pulmonary vasodilators และ การเปลีIยนแปลงของ 
pulmonary vascular resistance  

4.1.2. ผลกระทบของ upper และ large airway obstruction ตอ่ระบบไหลเวียนโลหิต  
4.1.3. ผลกระทบของ cardiomegaly และ pulmonary vasculature ตอ่ small และ large airway  
4.1.4. พยาธิสภาพทีIเกิดใน small airway และ alveoli เมืIอมีโรคของระบบไหลเวียนโลหิต  

4.2. Ventilation  
4.2.1. ความสมัพนัธ์ pressure volume  
4.2.2. ผลของ FiO" ตอ่ nitrogen clearance, regional blood flow, และ arterial blood gas 

tensions  
4.2.3. ความสมัพนัธ์ของ lung inflation และ deflation กบั cardiovascular performance ทัง̀ใน

ภาวะทีIปกติ และผิดปกติ  
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4.2.4. ความสมัพนัธ์ของ โรคระบบไหลเวียนโลหิต กบั lung volume, tidal volume, และ frequency 
ของการหายใจ  

4.2.5. Ventilation perfusion relationships  
4.3. Oxygen  

4.3.1. ปัจจยัทีIเกีIยวข้องกบัการ transfer oxygen จาก airway สู ่arterial blood  
4.3.2. ปัจจยัทีIเกีIยวข้องกบัการละลายของ oxygen  
4.3.3. ปัจจยัทีIเกีIยวข้องกบั oxygen hemoglobin linkage  
4.3.4. ความแตกตา่งระหวา่ง adult กบั fetal hemoglobin  
4.3.5. Oxyhemoglobin dissociation curve  
4.3.6. ปัจจยัทีIเกีIยวข้องกบัการลด oxygen supply  
4.3.7. ประยกุต์หลกัการ ventilation perfusion เข้าในการประเมินผู้ ป่วยโรคระบบไหลเวียนโลหิต  
4.3.8. คํานวณ oxygen delivery สู ่tissues  

4.4. Acid base status: acid base abnormalities สาเหต ุและแนวทางแก้ไข  
4.5. Blood tissue gas exchange  

4.5.1. ผลของ ischemia, pH, hypoxemia, hypercarbia ทีIมีตอ่ O" และ CO2 exchange  
4.5.2. การเปลีIยนแปลงทีIเกิดขึน̀กบั blood gas tensions และ pH ใน hypoxic spell  
4.5.3. การเปลีIยนแปลงทีIเกิดขึน̀กบั ventilatory function and tissue metabolism เมืIอมี 

hypoxemia  
4.6. Mechanics of breathing  

4.6.1. ความเปลีIยนแปลงทางสรีรวิทยาของ chest wall abnormality, dynamic compression of 
airways  

4.6.2. การเปลีIยนแปลงทีIเกิดขึน̀กบั caloric consumption เมืIอมีการเปลีIยนแปลง respiratory 
effort   

4.7. Respiratory physiology at altitude  
4.7.1. การเปลีIยนแปลง oxygen delivery และ cardiovascular function ทีIเกิดขึน̀เมืIอมี exposure 

ตอ่ high altitude  
4.7.2. การเปลีIยนแปลง oxygen hemoglobin dissociation curve ทีIเกิดขึน̀เมืIอมี exposure ตอ่ 

high altitude  
4.8. Effects, mechanical ventilation, cardiovascular performance  

4.8.1. ผลของ mechanical ventilation ทีIมีตอ่ cardiovascular performance  
4.8.2. ผลของ PEEP ทีIมีตอ่ cardiac output, right and left ventricular function  
4.8.3. หลกัการใช้ mechanical ventilation และความสมัพนัธ์ระหวา่ง mode of ventilation กบั 

cardiac output 
 

5. Principles of investigational assessment and management 
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5.1. Electrocardiography  
5.2. Monitoring  

5.2.1. Ambulatory electrocardiography 
5.2.2. Pacemaker interrogation  
5.2.3. Pulse oximetry  
5.2.4. Other monitoring techniques  

5.3. Imaging  
5.3.1. X-ray studies of the chest  
5.3.2. Angiography  
5.3.3. Echocardiography (include transesophageal, 3D and fetal)  
5.3.4. Cardiac catheterization  
5.3.5. Other imaging techniques: Computed tomographic angiography (CTA), Cardiac 

magnetic resonance (CMR), Positron emission tomography, Radionuclide methods 
5.4. Biochemical evaluation  

5.4.1. Erythrocyte indices  
5.4.2. Arterial blood gases and pH  
5.4.3. Cardiac injury profiles  

5.5. Exercise testing, 6 minute walk test  
5.6. Electrophysiologic assessment 
5.7. Tilt table testing  
5.8. Interventional cardiology  

5.8.1. Angioplasty  
5.8.2. Pericardiocentesis 
5.8.3. Temporary pacemaker placement 
5.8.4. Central line placement 
5.8.5. Balloon valvuloplasty  
5.8.6. Balloon/blade atrioseptostomy   
5.8.7. Transcatheter device closure  
5.8.8. Stent placement 
5.8.9. Endomyocardial biopsy 

5.9. Care of mechanical circulatory support and heart transplantation 
 

6. Cardiac diseases 
6.1. Left to right shunts: Atrial septal defect, atrioventricular septal defect, ventricular septal 

defect, patent ductus arteriosus, coronary arteriovenous fistula, aortopulmonary window  
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6.2. Obstructive lesions: Pulmonary artery stenosis, aortic stenosis (subvalvar, valvar, 
supravalvar), coarctation of the aorta, Interruption of the aortic arch,  

6.3. Right to left shunt lesions: Pulmonary valve stenosis with intact ventricular septum, 
pulmonary atresia with intact ventricular septum, pulmonary atresia with ventricular septal 
defect, tetralogy of Fallot, absent pulmonary valve syndrome 

6.4. Abnormalities of the great arteries:  D-Transposition of the great arteries, L-Transposition of 
the great arteries, Double outlet right ventricle, truncus arteriosus 

6.5. Univentricular heart: tricuspid atresia, tricuspid stenosis, double inlet left ventricle, 
unbalance atrioventricular septal defect, hypoplastic left heart syndrome,  

6.6. Abnormal systemic venous, cardiac malposition, situs abnormalities: Left superior vena 
cava, absent hepatic portion of inferior vena cava with azygous continuations, 
dextrocardia, mesocardia, situs abnormality, including heterotaxy syndrome 

6.7. Abnormal pulmonary venous drainage:  partial anomalous pulmonary venous connections, 
total anomalous pulmonary venous connection, pulmonary venous stenosis/atresia 

6.8. Right sided cardiac diseases: tricuspid insufficiency/regurgitation, Ebstein anomaly of the 
tricuspid valve 

6.9. Left sided heart diseases: cor triatriatum, mitral stenosis, mitral insufficiency/regurgitation, 
mitral valve prolapse, abnormal of aortic root, aortic regurgitation 

6.10. Abnormal vascular: vascular rings and slings, congenital malformations of the coronary 
circulation, fistula 

6.11. Acquitred heart diseases: rheumatic heart disease, endocarditis, Kawasaki syndrome 
6.12. Pulmonary hypertension 
6.13. Systemic hypertension 

 
7. Normal and special problems of the fetus 

7.1. Normal fetal circulation 
7.2. Detection of heart disease in utero, ectopia  
7.3. Fetal effects of maternal drug ingestion 
7.4. Arrhythmias in the fetus 

 
8. Special problems of the newborn infant 

8.1. Asphyxia: ผลของ birth asphyxia ทีIมีตอ่ cardiac performance การดแูลทารกทีIมี transient 
myocardial ischemia  

8.2. Persistent pulmonary hypertension ผลของ vasoactive drugs ทีIมีตอ่ systemic และ pulmonary 
circulation ผลของภาวะนีที̀Iกระทบตอ่หวัใจ การวางแผนการดแูลทารกเหลา่นี ̀ 
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8.3. Abnormal thyroid function: cardiovascular manifestation ในโรคของตอ่ม thyroid ในเดก็ และใน
มารดาระหวา่งตัง̀ครรภ์  

8.4. Infant of a mother with systemic disease: cardiovascular manifestation ใน Infant of a 
diabetic mother, abnormal thyroid function, SLE การดําเนินโรค และการดแูลทารกทีIมีปัญหานี ̀

8.5. Systemic hypertension:  สาเหตตุา่งๆของ systemic hypertension ในทารกแรกเกิด และการดแูล
รักษาได้ 

8.6. Metabolic abnormality (eg, calcium, glucose) cardiovascular manifestations ในภาวะทีIมี 
metabolic abnormalities การดแูลรักษา  
  

9. Arrhythmias (include recognition in fetus)  
9.1. General characteristics/concept รู้สรีรวิทยา กระบวนการเกิด arrhythmia และ differential 

diagnosis ของ arrhythmia ตลอดจนการดแูล รักษา ทัง̀ทีIใช้ยาและไมใ่ช้ยา เชน่ vagal maneuver; 
esophageal, external, and intracardiac pacing; cardioversion เข้าใจหลกัการ ข้อบง่ชีข̀องการ
ทํา ablative/surgical procedure สามารถประเมินในกรณีเกิด palpitations, cardiac arrest, 
sudden death ได้  

9.2. ให้การวินิจฉยั รู้ สรีรวิทยา กระบวนการเกิด ตลอดจนให้การดแูลรักษา arrhythmia เหลา่นีไ̀ด้  
9.2.1. Supraventricular arrhythmia  
9.2.2. Ventricular arrhythmias  
9.2.3. Atrioventricular block  
9.2.4. Ectopy  
9.2.5. Accessory AV connection and pre-excitation syndrome  
9.2.6. Specific situation: long QT syndrome และ channel abnormality อืIนๆ sinus node 

dysfunction 
 

10. Disorders of the myocardium, pericardium, endocardium, blood vessels  
10.1. Primary and secondary cardiomyopathy:dilated, hypertrophic, restrictive, myocarditis 
10.2. Vascular disease:- vasculitis, SLE, rheumatoid arthritis, dermatomyositis, polyarteritis, 

periarteritis, scleroderma, Takayasu arteritis  
10.3. Cardiac tumor  
10.4. Pericardial disorders: pericarditis, constrictive pericarditis 
10.5. Cardiovascular trauma 

 
11. Genetic disorders and syndromes of the cardiovascular system  

11.1. Dyslipoproteinemias  
11.2. Storage diseases  
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11.3. Neuromuscular diseases:- Duchenne, Becker, Emery Dreifuss, limb girdle, 
fascioscapulohumeral, myotonic  

11.4. Other heritable cardiovascular diseases: Marfan syndrome, Contractural arachnodactyly, 
Ehlers Danlos syndrome, Hereditary hemorrhagic telangiectasia (Osler Rendu Weber 
syndrome), cutis laxa, mitochondrial/metabolic diseases, cytogenetic abnormalities  

11.5. Genetic etiology of congenital heart disease: Noonan syndrome, Holt Oram syndrome, 
Leopard syndrome, thrombocytopenia absent radii syndrome, Kartagener (dysmotile 
cilia) syndrome, chondroectodermal dysplasia, Ellis van Creveld syndrome, Williams 
syndrome, Rubenstein Taybi syndrome, Alagille syndrome, DiGeorge syndrome, Marfan 
syndrome 
 

12. Special problems/symptoms 
12.1. Cardiovascular problems of athletes  
12.2. Cardiovascular effects of drug abuse  
12.3. Syncope  
12.4. Systemic hypertension  
12.5. Pulmonary hypertension  
12.6. Prevention of coronary artery disease  
12.7. Low perfusion (shock)  
12.8. Congestive heart failure  
12.9. Perioperative care: cardiopulmonary complication 
12.10. Cardiac intensive care 
12.11. Prosthetic valves  
12.12. Embolic and clotting problems  
12.13. Infectious causes of cardiovascular disease  
12.14. Pregnancy  
12.15. Chest pain  
12.16. Dietary issues  
12.17. Cardiopulmonary resuscitation  
12.18. CNS complications of cardiovascular disease 
12.19. Adult congenital heart disease 

 
13. Research and ethical issues  

13.1. Rationale of study 
13.2. Objectives of study 
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13.3. Study design  
13.4. Ethical considerations  
13.5. Data collection 
13.6. Data analysis 
13.7. Statistic analysis 
13.8. Discussion 
13.9. Clinical implication 
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ภาคผนวกทีS 2 
รายชืSอหตัถการและการตรวจเพืSอการวนิิจฉัยและการรักษา 

 
แบง่ระดบัของหตัถการตา่งๆ ทีIแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องมีประสบการณ์ ดงัตอ่ไปนี ̀

ระดบัทีI 1 เป็นผู้สงัเกตการณ์ (Observer) ในหตัถการจริง (Know how) 
ระดบัทีI 2 ช่วยทําและ/หรือ ฝึกทํากบัหุน่ (Show how) 
ระดบัทีI 3 ทําด้วยตนเอง (Does) 

ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical and procedural skills)  
ผู้ สําเร็จการฝึกอบรมเพืIอเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ต้องมีความสามารถใน
การทําหตัถการตา่งๆ เพืIอการวินิจฉยัและดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็ การใช้เครืIองมือตา่ง ๆ ในการตรวจ
วินิจฉยัและดแูลรักษา (technical and procedural skills) รวมถงึ interpretation skill ดงันี ̀

 

Skill เป็นผู้
สงัเกตการณ์ 

(Observer) ใน
หตัถการจริง 
(Know how) 

 

ช่วยทําและ/
หรือฝึกทํากบั
หุน่ (Show 

how) 

ทําได้ด้วย
ตนเอง 
(Does) 

1. Electrocardiography ปกติ และผิดปกติของเดก็
วยัตา่งๆ 

  x 

2. Chest radiography interpretation   x 
3. Transthoracic echocardiogram*   X 

(500 ครัง̀/2ปี) 
4. Pericardiocentesis   X 

5. Balloon atrial septostomy    X 
6. Balloon pulmonary valvuloplasty   X 

8. Temporary pacemaker placement and 
setting adjustment (transcutaneous and 
transvenous) 

9.  

  X 

8. Pedaitric advanced life support (PALS)    X 
9. Holter monitoring   X 

10. Exercise stress test (EST)   x 
11. Transesophageal echocardiogram 
 

 X  
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12. Diagnostic cardiac catheterization**  X 
(โรคซบัซ้อน) 

X 
(simple 

lesions และ 
TOF) 

13. Interventional cardiac catheterization** อืIน 
เช่น coil or device occlusion, balloon 
angioplasty or valvuloplasty, stent placement, 
endomyocardial biopsy 

 x  

14. Tilt table test X   

15. Cardiac/chest CT interpretation   X  
16. Cardiac magnetic resonance interpretation X   

17. Electrophysiology study/radio frequency 
catheter ablation  

X   

18. Fetal echocardiography X   
 
Echocardiography * 

ชัน̀ปีทีI 1 : ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีIต้องให้การวินิจฉยัด้วย echocardiography ได้  
1. Congenital heart disease:  

1.1. Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 
1.2. Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, interrupted aortic 

arch, pulmonary stenosis 
1.3. Cyanotic heart disease: TOF, TGA, tricuspid anomaly, critical PS, single 

ventricle, TAPVR, DORV, PA/VSD, PA/IVS 
2. Acquired heart disease: 

2.1. Myocarditis, dilated cardiomyopathy, hypertrophic cardiomyopathy, rheumatic 
fever, rheumatic heart disease, Kawasaki disease, IE, pericardial effusion 

3. Cardiac function 
ชัน̀ปีทีI 2 : ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีIต้องให้การวินิจฉยัด้วย echocardiography ได้แก่ทกุโรคทีIกลา่ว

มาในชัน̀ปี 1 รวมถงึ complex lesion ได้แก่ 
1. Congenital heart disease ทีIซบัซ้อนมากขึน̀ เช่น unbalanced AVSD, Shone’s complex, 

cortriatratum sinister, supramitral ring, polyvalvar disease, ALCAPA, AP window, 
coronary AV fistula, hypoplastic right ventricle, hypoplastic left ventricle, DILV, 
complex DORV, PA/VSD-MAPCAs, Absent pulmonary valve syndrome, truncus 
arteriosus, vascular ring 
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2. Acquired heart disease ทีIซบัซ้อนเพิIมเติมเช่น coronary aneurysm in Kawasaki 
disease, constrictive pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade, 
aortopathy  

อาจพิจารณาเพิIมเติมในกรณีตอ่ไปนี ̀  
3. Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, Shunts, BDG, Fontan, 

Rastelli operation, arterial switch operation 
4. Transesophageal echocardiogeaphy เช่น ASD, intraoperative TEE 

Cardiac catheterization ** 
ชัน̀ปีทีI _ : ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีIควรสามารถทํา cardiac catheterization ได้ 

1. Diagnostic catheterization สามารถทํา right และ left heart catheterization ได้ในโรค  
1.1. Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 
1.2. Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, pulmonary stenosis 
1.3. Simple cyanotic lesions: Tetralogy of Fallot 

2. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคไมซ่บัซ้อนตามข้างต้น  
3. Acute vasoreactivity testing for operability of congenital heart disease 

ชัน̀ปีทีI a : ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีIควรสามารถทํา cardiac catheterization ได้แก่ ทกุโรคทีIกลา่วมา
ในชัน̀ปี 1 และชว่ยทําและแปลผล angiography ใน complex lesions และการทําหตัถการ
เพืIอการรักษาเบือ̀งต้น ได้แก่ 

1. Congenital heart disease ทีIซบัซ้อนมากขึน̀ เช่น d-TGA, ALCAPA, AP window, coronary 
AV fistula, hypoplastic right ventricle, hypoplastic left ventricle, DILV, complex 
DORV, PA/VSD-MAPCAs, absent pulmonary valve syndrome, truncus arteriosus, 
vascular ring, congenital corrected transposition of great arteries, TAPVR และ โรคใน
กลุม่ single ventricular heart 

2. Acquired heart disease ทีIซบัซ้อนเพิIมเติมเช่น coronary aneurysm in KD, aortopathy 
3. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคซบัซ้อน เช่น constrictive pericarditis, 

restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade เป็นต้น 
4. การทําหตัถการเพืIอการรักษา เช่น balloon atrial septostomy, pericardial cardiocentesis, 

percutaneous pulmonic valvuloplasty, temporary transvenous pacemaker insertion 
อาจพิจารณาเพิIมเติมในกรณี  Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, 
Shunt, BDG, Fontan, Rastelli operation, arterial switch operation 

หตัถการ : ตวัอยา่งหตัถการทีIต้องทําได้ในระยะวิกฤติ  
 ชัน̀ปีทีI _   

1. Temporary transcutaneous and transvenous pacemaker placement and setting 
adjustment 

2. Pericardiocentesis  
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3. PALS 
โรคหวัใจในเดก็ทีIต้องรักษาระยะวิกฤติ : ตวัอยา่งโรคหวัใจในระยะวิกฤติทีIควรสามารถทําการรักษาได้ 

ชัน̀ปีทีI _  
1. Congenital heart disease:  

1.1. Ductal dependent lesions ทัง̀ systemic circulation และ pulmonary circulation 
1.2. Congestive heart failure, cyanosis รวมถงึ hypoxic spells, low cardiac output 

syndrome 
2. Acquired heart disease 

2.1. Cardiogenic shock 
2.2. Cardiac tamponade 
2.3. Arrhythmias เช่น AV block, tachyarrhythmias คือ supraventricular tachycardia, 

atrial flutter, atrial fibrillation, atrial tachycardia, junctional ectopic tachycardia, 
ventricular tachycardia, ventricular fibrillation 

ชัน̀ปีทีI a : ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีIต้องรักษาระยะวิกฤติ ได้แก่ทกุโรคทีIกลา่วมาในชัน̀ปี _ รวมถงึ 
ภาวะทีIมีความซบัซ้อนเพิIมมากขึน̀ เช่น Pulmonary hypertensive crisis, low cardiac 
output เป็นต้น และทราบข้อบง่ชี ̀สามารถดแูลผู้ ป่วยทีIใสเ่ครืIองพยงุการทํางานของหวัใจ 
เช่น Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 
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ภาคผนวกทีS 3 
การตดิต่อสืSอสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 
เมืIอจบการฝึกอบรมแล้ว แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดมีทกัษะการสืIอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ ตาม

หวัข้อทกัษะและระดบัชัน̀ปีทีIกําหนดในตาราง และบนัทกึผลการเรียนรู้ (ทําได้ด้วยตนเองหรือผา่นการจดั
ประสบการณ์การเรียนรู้) ตามขอบเขตดงัในตารางข้างลา่ง โดยควรคํานงึถงึในการประเมิน  
 
 
 
  

 
Year 1 Year 2 Conference Others 

C
om

m
un

ic
at

io
n 

w
ith

 
ch

ild
re

n 

A. Information giving for children 

(Management plan, treatment) 

    

B. Inform consent for procedures from 

Children 

    

C. Inform consent for research studies      

D. Involve children in decision making     

Pa
llia

tiv
e 

C
ar

e 
Is

su
es

 

A. Breaking bad news with surrogates 

and Patients 

    

B. Communicating palliative care     

C. Understanding dying patients and 

family 

    

D. Respect for different values and 

cultures 

    

E. Advance directives with surrogates     

F. Withhold / Withdraw life sustaining Rx 

with Surrogates 

    

G. Communicating as death approach     

H. Notification of death     

I. Request for organ donation     

J. Request for autopsy     
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C
om

m
un

ic
at

io
n 

w
ith

 p
ar

en
ts

/  c
ar

e 
gi

ve
rs

 A. History taking from parents     

B. Information giving (Treatment, 

management plan) 

    

C. Inform consent/refusal for procedures/ 

Procedures 

    

D. Inform consent/refusal for research studies     

E. Counseling for chronic illness     

F. Negotiating goals of care     

G. Counseling for second opinion     

H. Advice by telephone     

C
om

m
un

ic
at

io
n 

w
ith

 
co

lle
ag

ue
s/

te
am

 A. Working within multidisciplinary teams  
 

   

B. Conflict resolution with colleagues 
 

    

C. Giving supervision for junior 

colleagues 

    

C
ha

lle
ng

in
g 

A. Dealing with anger patients/parents      

D. Handling complaints     

E. Managing unrealistic requests 

(Saying no) 

    

F. Report mistakes to parents     

 (Adapted from Khon Kaen Medical School portfolio checklist) 
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ภาคผนวกทีS 4 
ระเบียบการทาํงานวจัิยของแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ พ.ศ. 2566 

โดย 
คณะอนกุรรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย 
-------------------------- 

 
ข้อ 1.  ระเบียบนี ̀ชืIอวา่ “ระเบียบการทํางานวิจยัของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด อนสุาขากมุารเวชศาสตร์

โรคหวัใจ พ.ศ. 2566” 
ข้อ 2.  ให้ใช้ระเบียบนี ̀ตัง̀แตว่นัทีI 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 เป็นต้นไป ดงันัน̀จงึมีผลให้งานวิจยัของแพทย์ประจํา

บ้านตอ่ยอดทีIยืIนขอสอบเพืIอวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ
สาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ปีการศกึษา 2566 เป็นต้นไป ต้องปฏิบติัตามระเบียบนี ̀

ข้อ 3.  ในระเบียบนี ̀
- อฝส.กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ หมายถงึ คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
- วว. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ หมายถงึ วฒิุบตัรเพืIอแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ออกให้โดยแพทยสภา 
- แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด หมายถงึ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสงักดัสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจํา

บ้านอนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ทีIแพทยสภารับรอง รวมทัง̀แพทย์ทีIปฏิบติังานทางกมุารเวช
ศาสตร์และมีสทิธิVยืIนขอสอบเพืIอ วว. อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

- งานวิจยั หมายถงึ งานวิจยัของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทีIใช้ยืIนเพืIอประกอบสทิธิVการขอสอบเพืIอ 
วว. อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

- หวัหน้าสถาบนั หมายถงึ ผู้ อํานวยการสถาบนัทีIแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสงักดัอยู ่หรือหวัหน้า
ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ ผู้ อํานวยการกองกมุารเวชกรรม หวัหน้าแผนกกมุารเวชศาสตร์หรือ
ตําแหน่งอืIนใดทีIหมายถงึหวัหน้าหน่วยงานด้านกมุารเวชศาสตร์ 

- ประธานหลกัสตูร หมายถงึ หวัหน้าหน่วยกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ หรือผู้ รับผิดชอบการฝึกอบรม
ของสถาบนัฝึกอบรม 

- ปีการศกึษา หมายถงึ ปีการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด นบัจากวนัแรกทีIเริIมเข้าหลกัสตูร
การฝึกอบรมไปจนครบ _ ปี ซึIงปัจจบุนันบัจาก _ กรกฎาคม ถงึ d� มิถนุายน ของปีถดัไป 

ข้อ e.  แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทกุคนต้องทํางานวิจยัอยา่งน้อยคนละ _ เรืIอง แตไ่มอ่นญุาตให้แพทย์ประจํา
บ้านตอ่ยอดตัง̀แต ่a คนขึน̀ไปในสถาบนัเดียวกนัทํางานวิจยัเรืIองเดียวกนัในช่วงเวลาเดียวกนั ในกรณี
งานวิจยันัน̀เป็นโครงการระยะยาวแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดในรุ่นถดัไปทีIไมไ่ด้อยูซ้่อนช่วงเวลาสามารถ
ดําเนินการเรืIองนัน̀ตอ่ได้ นอกจากนัน̀ในกรณีทีIอาจารย์ผู้ควบคมุมากกวา่ _ สถาบนัเห็นชอบให้ทํางาน
วิจยัเรืIองเดียวกนั ต้องได้รับการเห็นชอบจาก อฝส.กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจในการอนญุาตให้แพทย์
ประจําบ้านตอ่ยอดตา่งสถาบนัทําการศกึษาในเรืIองเดียวกนัได้ โดยแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดแตล่ะคน
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ต้องนําเสนอโครงร่างงานวิจยั (research proposal) ตอ่ทีIประชมุอาจารย์ในสถาบนัทีIตนเองฝึกอบรม 
และแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดแตล่ะคนสามารถนําเสนอและแปลผลข้อมลูได้เฉพาะในสถาบนัทีIตนเอง
ทําการศกึษาเทา่นัน̀ 

ข้อ f.  แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดผู้ ทํางานวิจยั ต้องลงทะเบียนทํางานวิจยัตอ่ประธานหลกัสตูรทีIตนรับการ
ฝึกอบรม หลงัจากนัน̀เมืIอแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเลือกเรืIองทีIจะทํางานวิจยัและได้แนวทางการศกึษา
ค้นคว้าทีIแน่นอนแล้ว ให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารย์ทีIปรึกษาในด้านหวัข้อเรืIอง แนวทาง
การศกึษาวิจยั และเลือกอาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยั รวมทัง̀นําเสนอแผนการวิจยัตอ่ทีIประชมุอาจารย์
ตามทีIสถาบนัฝึกอบรมกําหนด เพืIอขอความเห็นชอบ เมืIอได้รับความเห็นชอบแล้วจงึจะดําเนินการวิจยั
ตอ่ไปได้ 

ข้อ q. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องดําเนินการจดัทําโครงร่างงานวิจยัภายใต้คําแนะนําของอาจารย์ผู้ควบคมุ
งานวิจยั และขออนมุติัทําการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน (Ethics committee หรือ 
Institutional review board) ของสถาบนันัน̀ โดยต้องดําเนินการวิจยัภายใต้ข้อกําหนดด้านจริยธรรมการ
วิจยั (Good Clinical research Practice, GCP) อยา่งเคร่งครัด 

ข้อ �. เมืIอโครงร่างงานวิจยัได้รับอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนแล้ว ให้แพทย์ประจําบ้านตอ่
ยอดเริIมดําเนินงานวิจยัภายใต้การควบคมุของอาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยั กรอบการดําเนินงานวิจยัใน
ระยะเวลา a ปี (ae เดือนของการฝึกอบรม) ตวัอยา่งของกรอบการดําเนินงานวิจยัมีดงันี ̀

 

เดือนทีI ประเภทกิจกรรม 

3 จดัเตรียมคําถามวิจยัและติดตอ่อาจารย์ทีOปรึกษา 

6 จดัทําโครงร่างงานวิจยั 

7 พิจารณาโครงร่างงานวิจยั 

8 ขออนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง̀ภายในและนอกสถาบนั (ถ้าต้องการ) 

9 เริIมเก็บข้อมลู 

15 นําเสนอความคืบหน้างานวิจยั 

19 วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 

20 จดัทํารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ทีIปรึกษาปรับแก้ไข 

21-24 สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ตอ่สถาบนัและ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ เพืIอ
ประกอบคณุสมบติัการเข้าสอบเพืIอ วว. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจขัน̀สดุท้าย  

 
ข้อ 8. อาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยั เป็นอาจารย์ประจํา (เตม็เวลา) ของอนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ

ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ หรือสถาบนัทีIแพทย์ประจําบ้านรับการฝึกอบรม และได้รับ วว. กมุารเวช
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ศาสตร์โรคหวัใจ หรือ อว. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ หรือเทียบเทา่ มาแล้วไมน้่อยกวา่ 3 ปี และควบคมุ
งานวิจยัของแพทย์ประจําบ้านจํานวนไมเ่กิน 3 คน ตอ่ชัน̀ปี 

ข้อ ¬. ในกรณีทีIอาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยัไมไ่ด้สงักดัทีIสถาบนัหรือภาควิชาทีIแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดรับการ
ฝึกอบรม หวัหน้าสถาบนัจะต้องมีจดหมายขออนมุติัผู้บงัคบับญัชาของอาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยัทา่น
นัน̀ พร้อมทัง̀ออกจดหมายเชิญไปยงัผู้ควบคมุงานวิจยัทา่นนัน̀ด้วย 

ข้อ 10. คณะอนกุรรมการประเมินงานวิจยั ประกอบด้วยผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ทา่น ทีI อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 
รับรอง คือ ผู้ควบคมุงานวิจยั 1 ทา่นและผู้ประเมินงานวิจยัอีก 2 ทา่น โดยอยา่งน้อย 1 ใน 2 ทา่นนี ̀ต้อง
อยูน่อกสถาบนัทีIแพทย์ประจําบ้านนัน̀ฝึกอบรมอยู ่

ข้อ __. ผู้ประเมินงานวิจยั ต้องได้ วว. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ หรือ อว. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ อยา่งน้อย 
a ปี และรับประเมินงานวิจยัทัง̀หมดไมเ่กิน 2 ฉบบัในแตล่ะปี (นบัรวมงานวิจยัทีIผู้ประเมินควบคมุด้วย) 

ข้อ 12. ผู้ควบคมุงานวิจยัหรือประธานหลกัสตูร มีหน้าทีIทาบทามผู้ประเมินงานวิจยั ทัง̀ในและนอกสถาบนั 
ทัง̀นีค̀วรทาบทามให้เสร็จสิน̀ภายในการฝึกอบรมระดบัปีทีI _  และแจ้งตอ่ อฝส. กมุารเวชศาสตร์
โรคหวัใจรับทราบ รวมถงึเมืIอมีการเปลีIยนแปลงหวัข้อการวิจยัหรือผู้ควบคมุการวิจยั   

ข้อ _d. ในกรณีทีIคณุสมบติัของผู้ควบคมุงานวิจยั ไมเ่ป็นไปตาม ข้อ � หรือผู้ประเมินงานวิจยั ไมเ่ป็นไปตามข้อ 
_� และ __ ให้ประธานหลกัสตูรทําเรืIองเสนอ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ เพืIอพิจารณาอนมุติัเป็น
ราย ๆ ไป 

ข้อ _e. ประเภทของงานวิจยั ได้แก่ งานวิจยัเกีIยวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด ไมร่วม case report แบง่
ออกเป็น 
- การวิจยัทางคลนิิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control study, 

systematic review with or without meta-analysis เป็นต้น 
- การวิจยัด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ 
- การวิจยัด้านการบริการทางการแพทย์ เช่น เรืIองทีIเกีIยวกบั hospital accreditation เป็นต้น 

ข้อ 15. แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดต้องแจ้ง 
- ชืIอ นามสกลุ ของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดผู้ ทํางานวิจยั 
- ชืIอเรืIองงานวิจยั ภาษาไทย 
- ชืIอเรืIองงานวิจยั ภาษาองักฤษ 
- ชืIอผู้ควบคมุงานวิจยั 
- ชืIอผู้ประเมินงานวิจยั 2 ทา่น 

แจ้งให้ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ รับทราบ โดยผา่นทางประธานหลกัสตูร ภายในปี
การศกึษาระดบัชัน̀ปีทีI _ หากมีการเปลีIยนแปลงใดๆ เกีIยวกบัชืIอเรืIองงานวิจยั ผู้ควบคมุงานวิจยั หรือผู้
ประเมินงานวิจยั หลงัจากทีIได้รับอนมุติั ให้ทําเรืIองผา่นขออนมุติัการเปลีIยนแปลงผา่นประธาน
หลกัสตูร และสง่ให้ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ รับทราบ 

ข้อ _q. รายงานผลงานวิจยัเพืIอประกอบการสอบ วว. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ สามารถจดัทําเป็น 2 รูป
แบบอยา่งใดอยา่งหนึIงดงัตอ่ไปนี ̀
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- ต้นฉบบับทความภาษาองักฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมสง่ตีพิมพ์ใน
วารสาร ทางการแพทย์ 

- บทความภาษาองักฤษทีIได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ทีIมีผู้ทบทวน (peer-review 
journal) ซึIงปรากฏ ในฐานข้อมลูระดบัสากล เช่น PudMed, Scopus เป็นต้น 

ข้อ _�. การสง่รายงานผลงานวิจยัแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดและการประเมิน เป็นไปตามรูปแบบของรายงาน
ดงัตอ่ไปนี ̀
- ต้นฉบบับทความภาษาองักฤษ 

o ให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเป็นผู้ นิพนธ์ชืIอแรก และอาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยัเป็น 
correspondence 

o ให้แพทย์ประจําบ้านสง่ต้นฉบบังานวิจยั (manuscript for publication) ให้แก่ อฝส. กมุาร
เวชศาสตร์โรคหวัใจ เลขานกุาร ภายในวนัทีI 15 พฤษภาคม ของปีทีIจะสอบ 

o ให้สง่สําเนารายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ทีIได้รับการแก้ไขจากผู้ประเมินงานวิจยั ในรูปแบบ
ไฟล์เอกสารอิเลคโทรนิก pdf พร้อมใบประเมินงานวิจยัจากผู้ควบคมุงานวิจยัและผู้ประเมิน
งานวิจยัทัง̀ 3 ทา่นทีIแสดงวา่งานวิจยัได้ผา่นการประเมิน และ/หรือใบตอบรับจาก
บรรณาธิการวารสารวา่ ต้นฉบบังานวิจยัอยูร่ะหวา่งการทบทวน (under review) ให้แก่ 
อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ภายในวนัทีI 15 มิถนุายน ปีทีIสอบ หรือ 

- บทความภาษาองักฤษทีIได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ทีIมีผู้ทบทวน 
o ให้แพทย์ประจําบ้านเป็นผู้ นิพนธ์ชืIอแรก และอาจารย์ผู้ควบคมุงานวิจยัเป็น 

correspondence 
o ให้สง่สําเนาบทความทีIตีพิมพ์แล้ว หรือสําเนาหนงัสือตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการ

ของวารสาร ฯ (letter of acceptance) ในรูปแบบไฟล์เอกสารอิเลคโทรนิก pdf และใบ
ประเมินงานวิจยัของผู้ควบคมุงานวิจยัทีIแสดงวา่งานวิจยัได้ผา่นการประเมินแล้ว ให้ อฝส. 
กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจภายในวนัทีI _f มิถนุายน ปีทีIสอบ 

ข้อ 18. เมืIอแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทํางานวิจยัเสร็จสิน̀แล้ว ให้นําเสนอผลงานวิจยัของตนด้วยปากเปลา่ 
(oral presentation) ตอ่ทีIประชมุอาจารย์ตามทีIสถาบนัจดัให้ 

ข้อ _¬. งานวิจยันีเ̀ป็นสทิธิของสถาบนัทีIฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสามารถนําผลงานจากงานวิจยันีไ̀ป
เป็นสว่นหนึIงของการศกึษาในระดบัสงูตอ่ไป หรือเลืIอนขัน̀ในการปฏิบติังานตอ่เมืIอได้รับอนญุาตเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรจากผู้ควบคมุงานวิจยัและหวัหน้าสถาบนัแล้วเทา่นัน̀ 

 
ประกาศ ณ วนัทีI 30  มิถนุายน 2566 

ประธานคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย 
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ภาคผนวกทีS N 
การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

 
การประเมินผลโดยการใช้แฟม้สะสมผลงาน เป็นรูปแบบหนึIงของการประเมินสมจริง (authentic 

assessment) ทีIวดัการเรียนรู้ขัน̀สงูสดุตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบติังาน
จริง ไมใ่ชก่ารประเมินด้วยการสอบใดๆ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ กําหนดให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทกุ
คนมีการบนัทกึ portfolio เป็นระยะอยา่งตอ่เนืIองสมํIาเสมอ เพืIอรวบรวมสะสมผลงานทีIปฏิบติั รวมถงึรวบรวม
หลกัฐานทีIแสดงถงึความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ทัง̀ด้านความรู้ ทกัษะและเจตคติ ตามสมรรถนะทีIกําหนด 
ประเมินและการสะท้อนตนเอง (self-reflection) การประเมิน portfolio นีอ̀ยูภ่ายใต้การกํากบัดแูลของอาจารย์
ประจําหลกัสตูร และแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดนําเสนอ portfolio นีต̀อ่อาจารย์ปีละ a ครัง̀ เพืIอรับการประเมิน
และฟังข้อเสนอแนะ ร่วมกบัการวางแผนเพืIอพฒันา โดยมีคณะกรรมการหลกัสตูร ร่วมกํากบัดแูล 

การกําหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลกั (core competency) โดยใช้ portfolio กําหนดให้
สถาบนัฝึกอบรมใช้ portfolio เป็นเครืIองมือในการประเมินผล การเรียนรู้ทีIพงึประสงค์ในเรืIองพฤตินิสยั เจตคติ 
คณุธรรมจริยธรรมแหง่วิชาชีพ การติดตอ่สืIอสารและการสร้างสมัพนัธภาพ การพฒันาความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืIอง และภาวะผู้ นํา ทัง̀นีจ̀ะต้องให้อาจารย์ประจําหลกัสตูรประเมิน ให้ข้อมลูปอ้นกลบัแก่ 
แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด เพืIอการพฒันาและเซน็ชืIอกํากบัในใบประเมินและเก็บเป็นหลกัฐานใน portfolio 
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ภาคผนวกทีS O 
กจิกรรมทางวชิาชีพทีSแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดกุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

สามารถปฏบัิตไิด้ด้วยตนเองโดยไม่มีการกาํกับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) 
 

เมืIอสําเร็จการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจควรมีความรู้
ความสามารถในเรืIองตอ่ไปนี ̀

EPA _ การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ 
EPA a ทกัษะการตรวจด้วยคลืIนเสียงสะท้อนความถีIสงูหวัใจ 
EPA d ทกัษะการตรวจด้วยการสวนหวัใจ 
EPA e การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจในระยะวิกฤติ 

 
Competency ทีIเกีIยวข้องแตล่ะ EPA 

Competency EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 

พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
(Professional habits, attitudes, moral and ethics) 

++ + + + 

ทกัษะการติดตอ่สืIอสาร และมนษุยสมัพนัธ์  
(communication and interpersonal skills) 

++ + + ++ 

ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลนิิก 
(clinical skills) 

++ ++ ++ ++ 

ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical and procedural 
skills) 

++ ++ ++ ++ 

ทกัษะการบริบาลผู้ ป่วย (patient care) การแก้ปัญหาและการ
ตดัสนิใจ (problem-solving skills and decision making 
skills)   

++ ++ ++ ++ 

ระบบบริการสขุภาพและการสร้างเสริมสขุภาพ +   + 

การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืIอง ++ ++ ++ ++ 

ภาวะผู้ นํา (Leadership) + + + ++ 

หมายเหต ุ:   +   = ใช้สมรรถนะหลกัทางวิชาชีพด้านนัน̀ ๆ บ้าง  
++ = ใช้สมรรถนะหลกัทางวิชาชีพด้านนัน̀ ๆ มาก 
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ระดบัความสามารถ (Milestone) ตาม EPA ของ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ในแตล่ะระดบัชัน̀ปี 
 

EPA Milestone level 

Fellow 1 Fellow 2 
0 - 6 
เดือน 

6 - 12 
เดือน 

12 - 18 
เดือน 

18 - 24 
เดือน 

EPA 1 การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ 
 

L1 - L2 L2 - L3 L3 - L4 L4 - L5 

EPA 2 ทกัษะการตรวจด้วยคลืIนเสียงสะท้อน
ความถีIสงูหวัใจ 

L1 - L2 L2 - L3 L3 - L4 L4 - L5 

EPA 3 ทกัษะการตรวจด้วยการสวนหวัใจ 
 

L1 L1 - L2 L3 L3 - L4 

EPA 4 การดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจในระยะวิกฤติ 
 

L1 - L2 L2 - L3 L3 - L4 L4 - L5 

หมายเหต ุ
L_ = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
La = สามารถปฏิบติังานได้เองภายใต้การชีแ̀นะของอาจารย์ 
Ld = สามารถปฏิบติังานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมืIอต้องการ  
Le = สามารถปฏิบติังานได้เอง 
Lf = สามารถปฏิบติังานได้ และสอนผู้ ทีIมีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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การประเมินตาม EPA ของ แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด ในแตล่ะระดบัชัน̀ปี 
 

EPA การประเมิน 

Fellow 1 Fellow 2 

0 - 6 เดือน 6 - 12 เดือน 12 - 18 เดือน 18 - 24 เดือน 

EPA 1 1.การสงัเกตรุะหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.Case-based 

discussion (CbD)/ 

presentation  

CXR and ECG 

interpretation   

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ

ด้วย Mini-clinical 

evaluation exercise 

(Mini CEX) 

 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.CbD/ presentation  

CXR and ECG 

interpretation   

3. ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ

ด้วย Mini CEX 

4.สอบ MCQ, CRQ 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.CbD/ presentation  

CXR and ECG 

interpretation  

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ

ด้วย Mini CEX 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.CbD/ presentation  

CXR and ECG 

interpretation  

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจ

ด้วย Mini CEX 

4.สอบ MCQ, CRQ 

EPA 2 1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน  

2.ประเมินการทํา 

echocardiography 

ด้วย Direct 

observation 

procedural skill 

(DOPS)  

3.การอา่นและแปลผล 

echocardiography 

 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน  

2.ประเมินการทํา

echocardiography 

ด้วย DOPS  

3.การอา่นและแปลผล 

echocardiography  

4.จํานวนครั dงการทํา 

echocardiography 

250 ครั dง/ปี 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน  

2.ประเมินการทํา 

echocardiography 

ด้วย DOPS  

3.การอา่นและแปลผล 

echocardiography 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน  

2.ประเมินการทํา 

echocardiography 

ด้วย DOPS  

3.อา่นและแปลผล 

echocardiography   

4.จํานวนครั dงการทํา 

echocardiography > 

250 ครั dง/ปี 
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EPA การประเมิน 

Fellow 1 Fellow 2 

0 - 6 เดือน 6 - 12 เดือน 12 - 18 เดือน 18 - 24 เดือน 

EPA 3 1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.ประเมินการทํา 

cardiac 

catheterization 

ด้วย DOPS  

3.อา่นและแปลผล 

hemodynamic data 

และ cardiac 

catheterization data 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.ประเมินการทํา 

cardiac 

catheterization 

ด้วย DOPS  

3. อา่น แปลผล และ

คํานวณ 

hemodynamic data 

และ cardiac 

catheterization data 

4. จํานวนครั dงการทํา 

cardiac 

catheterization 25 

ครั dง/ปี 

 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.ประเมินการทํา 

cardiac 

catheterization 

ด้วย DOPS  

3. อา่น แปลผล และ

คํานวณ 

hemodynamic data 

และ cardiac 

catheterization data 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2.ประเมินการทํา 

cardiac 

catheterization 

ด้วย DOPS  

3. อา่น แปลผล และ

คํานวณ 

hemodynamic data 

และ cardiac 

catheterization data 

4. จํานวนครั dงการทํา 

cardiac 

catheterization 35 

ครั dง/ปี 

EPA 4 1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2  CbD / presentation 

of cardiac 

emergency or critical 

care 

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจใน

ภาวะวิกฤต ิด้วย Mini 

CEX 

 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2  CbD / presentation 

of cardiac 

emergency or critical 

care 

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจใน

ภาวะวิกฤตด้ิวย Mini 

CEX 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2  CbD / presentation 

of cardiac 

emergency or critical 

care 

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจใน

ภาวะวิกฤตด้ิวย Mini 

CEX 

1.การสงัเกตระหวา่ง

การปฏิบตังิาน 

2  CbD / presentation 

of cardiac 

emergency or critical 

care 

3.ประเมินการดแูล

รักษาผู้ ป่วยโรคหวัใจใน

ภาวะวิกฤตด้ิวย Mini 

CEX 
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EPA 1 การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ 

หวัข้อ รายละเอียด 

1. ชื4อเรื4องกิจกรรม การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจ 

2. ข้อกําหนด และ 

ข้อจํากดัของกิจกรรม 

(บริบท สถานที4 ลกัษณะ

ผู้ ป่วย) 

รายละเอียดเกี4ยวกบักิจกรรมทางวิชาชีพที4ต้องมี 

P.Q มีทา่ทีและทกัษะในการซกัประวตัทีิ4เหมาะสม 

P.P ตรวจร่างกายเดก็ด้วยวิธีการที4ถกูต้องและเหมาะสม 

P.T วางแผนการสง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิารอยา่งมีเหตผุล ประหยดั และคุ้มคา่ 

P.W รวบรวมข้อมลูจากประวตั ิการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารและการ

ตรวจพิเศษตา่ง ๆ เชน่ ภาพรังสทีรวงอก (chest radiography; CXR), คลื4นไฟฟา้หวัใจ 

(electrocardiography; ECG), การตรวจคลื4นสะท้อนความถี4สงูหวัใจ 

(echocardiography), เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หวัใจ (cardiac computerized 

tomography), เอกซเรย์คลื4นแมเ่หลก็หวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular magnetic 

resonance; CMR), การตรวจสวนหวัใจ (cardiac catheterization) เพื4อตั yงสมมตฐิาน 

วิเคราะห์หาสาเหตขุองปัญหาของผู้ ป่วย 

P.| ใช้วิจารณญาณที4ถกูต้องเหมาะสมในการตดัสนิใจทางคลนิิก การให้การวินิจฉยั การใช้

ยา ตลอดจนการให้การรักษาผู้ ป่วย 

P.~ บนัทกึเวชระเบียนอยา่งเป็นระบบถกูต้องและตอ่เนื4องโดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 

P.� มีทกัษะในการทําหตัถการที4จําเป็น บอกข้อบง่ชี y ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ

สภาพและเงื4อนไขที4เหมาะสม ตลอดจนขั yนตอนการตรวจ แปลผลได้อยา่งถกูต้อง และ

เตรียมผู้ ป่วยเดก็เพื4อการทําหตัถการนั yน ๆ ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

บริบท 

สถานที4 : คลนิิกผู้ ป่วยนอก คลนิิกเดก็โรคหวัใจ แผนกฉกุเฉิน หอผู้ ป่วยใน  

ผู้ ป่วย: เดก็อายตุั yงแตแ่รกเกิดถงึ Q� ปีที4สงสยัโรคหวัใจหรือวินิจฉยัโรคหวัใจมาก่อน หรือ 

adult congenital heart disease 

ข้อจํากดั : ไมมี่ 

 

3.  สมรรถนะหลกัทาง

วิชาชีพที4 เกี4ยวข้อง 

3.1 ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และทางคลนิิก (clinical skills) 

3.2 ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 

3.3 ทกัษะการแก้ปัญหาและตดัสนิใจ (problem-solving skills and decision making 

skills)   

3.4 ทกัษะการตดิตอ่สื4อสาร และมนษุยสมัพนัธ์ (communication and interpersonal 

skills) 



49 
 

3.5 พฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 

moral and ethics) 

3.6 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนื4อง 

3.7 ระบบบริการสขุภาพและการสร้างเสริมสขุภาพ 

3.8 ภาวะผู้ นํา (Leadership) 

4. ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์ ความรู้ 

ทกัษะ ทศันคต ิ

พฤตกิรรม 

ความรู้ ทกัษะ เจตคต ิที4จําเป็นต้องมี 

W.Q ความรู้พื yนฐานทางกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ เกี4ยวกบัโรคหรือความผิดปกตทีิ4พบบอ่ยใน

เดก็ (ภาคผนวก Q) 

W.P ทกัษะทางคลนิิก และทกัษะการตรวจโดยใช้เครื4องมือพื yนฐาน การตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิาร การทําหตัถการที4จําเป็น ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยเดก็ 

(ภาคผนวก P) 

W.T ทกัษะในการตดิตอ่สื4อสารทั yงการพดูและการเขียน การสร้างสมัพนัธภาพ การบริหาร

จดัการในทีมที4ร่วมดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสทิธิภาพ การสื4อสารกบัผู้ปกครองของเดก็ 

W.W มีพฤตนิิสยัและเจตคตทีิ4ดีตอ่วิชาชีพแพทย์ มีคณุธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณแหง่

วิชาชีพ 

W.| การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง รู้จกัวางแผนและแสวงหาวิธีการสร้าง

และพฒันาความรู้ รวมทั yงพฒันาตนเองอยา่งตอ่เนื4องและสมํ4าเสมอ 

5. การวดัและการ 

ประเมินผล 

|.Q การสงัเกตระหวา่งการปฏิบตังิานโดยอาจารย์อยา่งน้อย P ครั yง ในคลนิิก หรือ ห้อง

ฉกุเฉิน หรือหอผู้ ป่วย 

5.2 Case-based discussion/ presentation, Mini CEX ประเมินจากการทํา conference, 

review แฟม้โดยอาจารย์อยา่งน้อย P ครั yง 

|.T อา่นภาพรังสทีรวงอก และคลื4นไฟฟา้หวัใจผิดปกตขิองเดก็วยัตา่งๆ ได้ถกูต้อง ประเมิน

โดยอาจารย์อยา่งน้อย P ครั yงในคลนิิก หรือห้องฉกุเฉิน หรือหอผู้ ป่วย 

|.W สอบ MCQ และ CRQ ภายในสถาบนัหรือภายนอกสถาบนั (PCIE) Q ครั yง 

6. ระดบัความ 

สามารถตาม EPA ของ

แพทย์ประจําบ้านตอ่

ยอด แตล่ะชั yนปี 

ระดบัความสามารถที4พงึมี 

6.1 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั LP สาํหรับการเลื4อนชั yนไปอยูร่ะดบัการฝึกอบรมไป

ชั yน ปี P 

6.2 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั LW เมื4อสิ yนสดุการฝึกอบรมในระดบัชั yนปี P 

7. วนัหมดอายผุลการ

รับรองการ ประเมิน 

วนัหมดอายสุําหรับผลการประเมิน 

หากไมมี่การทํากิจกรรมในเรื4องนี yเลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่
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EPA a ทกัษะการตรวจด้วยคลืIนเสียงสะท้อนความถีIสงูหวัใจ 
หวัข้อ รายละเอียด 

1. ชืIอเรืIองกิจกรรม ทกัษะการตรวจด้วยคลืIนเสียงสะท้อนความถีIสงูหวัใจ (Echocardiography) 

2. ข้อกําหนด และ 
ข้อจํากดัของกิจกรรม 
(บริบท สถานทีI 
ลกัษณะผู้ ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

2.1 การทําหตัถการโดยมีระดบัทกัษะตามทีIกําหนดในภาคผนวกทีI 2 

2.2 สามารถสืIอสารกบัผู้ ป่วยและ/หรือผู้ปกครองเพืIอขอความยินยอมในการทํา

หตัถการ echocardiography ตลอดจนให้คําแนะนํา ชีแ̀จงการวินิจฉยัและวาง

แผนการรักษาภายหลงัการทําหตัถการ  

บริบท 

สถานทีI : คลนิิกผู้ ป่วยนอก คลนิิกโรคหวัใจ แผนกฉกุเฉิน หอผู้ ป่วยใน 

echocardiography laboratory  

ผู้ ป่วย : เดก็อายตุัง̀แตแ่รกเกิดถงึ 18 ปี หรือ adult congenital heart disease 

ตวัอยา่งโรคหวัใจทีIต้องให้การวินิจฉยัด้วย echocardiography ได้ในชัน̀ปีทีI 1  

1. Congenital heart disease:  

    - Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 

    - Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, interrupted 

aortic arch, pulmonary stenosis 

    - Cyanotic heart disease: TOF, TGA, tricuspid anomaly, critical PS, 

single ventricle, TAPVR, DORV, PA/VSD, PA/IVS 

2. Acquire heart disease: 

    - Myocarditis, dilated cardiomyopathy, hypertrophic cardiomyopathy, 

rheumatic fever, rheumatic heart disease, Kawasaki disease, IE, 

pericardial effusion 

ตวัอยา่งโรคหวัใจทีIต้องให้การวินิจฉยัด้วย echocardiography ได้ในชัน̀ปีทีI 2 

ได้แก่ทกุโรคทีIกลา่วมาในชัน̀ปี 1 รวมถงึ complex lesion ได้แก่ 

1. Congenital heart disease ทีIซบัซ้อนมากขึน̀ เช่น unbalanced AVSD, 

Shone’s complex, cortriatratum sinister, supramitral ring, polyvalvar 

disease, ALCAPA, AP window, coronary AV fistula, hypoplastic right 

ventricle, hypoplastic left ventricle, DILV, complex DORV, PA/VSD-
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MAPCAs, Absent pulmonary valve syndrome, truncus arteriosus, vascular 

ring 

2. Acquired heart disease ทีIซบัซ้อนเพิIมเติมเช่น coronary aneurysm in KD, 

constrictive pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade, 

aortopathy 

อาจพิจารณาเพิIมเติมในกรณีตอ่ไปนี ̀  

3. Postoperative congenital heart disease เช่น TOF repair, Shunt, Glenn 

operation, Fontan operation, Rastelli operation, arterial switch operation 

4. Transesophageal echocardiography เช่น ASD, intraoperative TEE 

ข้อจํากดั : ไมมี่ 

3.  สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพทีI เกีIยวข้อง 

3.1 ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และทางคลนิิก (clinical skills) 

3.2 ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 

3.3 ทกัษะการแก้ปัญหาและตดัสนิใจ (problem-solving skills and decision 

making skills)   

3.4 ทกัษะการติดตอ่สืIอสาร และมนษุยสมัพนัธ์ (communication and 

interpersonal skills) 

3.5 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, 

attitudes, moral and ethics) 

3.6 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืIอง 

3.7 ภาวะผู้ นํา (Leadership) 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทกัษะ ทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ ทีIจําเป็นต้องมี 

4.1 ความรู้พืน̀ฐานเรืIองหตัถการทีIทําการเตรียมผู้ ป่วยเดก็เพืIอการทําหตัถการ 

echocardiography การให้ยาให้สงบ ขัน̀ตอนการทํา echocardiography สภาพ

และเงืIอนไขทีIเหมาะสม ข้อบง่ชี ̀ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน การดแูลรักษาเมืIอมี

ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนความรู้เกีIยวกบัการแปลผลการตรวจ 

4.2 ทกัษะการตรวจโดยใช้เครืIองมือทํา echocardiography ทัง̀ transthoracic 

echocardiography ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยเดก็ (ภาคผนวกทีI 2) และ

การดแูลรักษาภาวะแทรกซ้อน (ถ้ามี) 

4.3 ทกัษะการสืIอสาร ให้ข้อมลูเพืIอให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือ

ผู้ปกครองเดก็ในการดแูลรักษา และการยินยอมจากตวัผู้ ป่วยเดก็โตตามความ
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เหมาะสม (consent and assent) ในกรณีต้องให้ยาให้สงบ ตลอดจนมีปฏิสมัพนัธ์

กบัผู้ ป่วยและผู้ปกครองอยา่งเหมาะสม รวมถงึแจ้งผลการตรวจอยา่งถกูต้องและ

เหมาะสม 

4.4 พฤตินิสยัและเจตคติทีIดีตอ่วิชาชีพแพทย์ มีคณุธรรม จริยธรรม และ

จรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ 

4.5 การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง รู้จกัวางแผนและแสวงหา

วิธีการสร้างและพฒันาความรู้ รวมทัง̀พฒันาตนเองอยา่งตอ่เนืIองและสมํIาเสมอ 

5. การวดัและการ 
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 

5.1 การสงัเกตระหวา่งการปฏิบติังานโดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครัง̀/ 6 เดือนโดย

อาจารย์ในคลนิิกผู้ ป่วยนอก คลนิิกโรคหวัใจ แผนกฉกุเฉิน หอผู้ ป่วยใน 

echocardiography laboratory 

5.2 อา่นและแปลผล echocardiography, ประเมินจากการทํา conference โดย

อาจารย์อยา่งน้อย 1 ครัง̀/ 6 เดือน 

5.3 ประเมินการทํา echocardiography ทกุขัน̀ตอน Direct observation 

procedural skill (DOPS) โดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครัง̀/ 6 เดือน 

5.4 จํานวนครัง̀การทํา echocardiography ในแตล่ะชัน̀ปี > 250 ครัง̀ 

6. ระดบัความ 
สามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจําบ้าน
ตอ่ยอด แตล่ะชัน̀ปี 

ระดบัความสามารถทีIพงึมี 

6.1 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั L2 สําหรับการเลืIอนชัน̀ไปอยูร่ะดบัการ

ฝึกอบรมไปชัน̀ ปี 2 

6.2 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั L4 เมืIอสิน̀สดุการฝึกอบรมในระดบัชัน̀ปี 2 

7. วนัหมดอายผุลการ
รับรองการ ประเมิน 

วนัหมดอายสํุาหรับผลการประเมิน 

หากไมมี่การทํากิจกรรมในเรืIองนีเ̀ลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่
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EPA d ทกัษะการตรวจด้วยการสวนหวัใจ 
หวัข้อ รายละเอียด 

1. ชืIอเรืIองกิจกรรม ทกัษะการตรวจด้วยการสวนหวัใจ (cardiac catheterization) 

2. ข้อกําหนด และ 
ข้อจํากดัของกิจกรรม 
(บริบท สถานทีI 
ลกัษณะผู้ ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

2.1 การทําหตัถการโดยมีระดบัทกัษะตามทีIกําหนดในภาคผนวกทีI 2 

2.2  สามารถสืIอสารกบัผู้ ป่วยและ/หรือผู้ปกครองเพืIอขอความยินยอมในการทํา

หตัถการ cardiac catheterization ตลอดจนให้คําแนะนําและชีแ̀จงการวินิจฉยั

ภายหลงัการทําหตัถการ 

บริบท 

สถานทีI : คลนิิกผู้ ป่วยนอก คลนิิกโรคหวัใจ หอผู้ ป่วยใน cardiac catheterization 

laboratory  

ผู้ ป่วย : เดก็อายตุัง̀แตแ่รกเกิดถงึ 18 ปี หรือ adult congenital heart disease 

ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีIควรสามารถทํา cardiac catheterization ได้ในชัน̀ปีทีI 1  

1. Diagnostic catheterization สามารถทํา right และ left heart catheterization 

ได้ในโรค  

    - Simple left to right shunt lesions; VSD, PDA, ASD, complete AVSD 

    - Obstructive lesions: Coarctation of aorta, aortic stenosis, pulmonary 

stenosis 

    - Simple cyanotic lesions: Tetralogy of Fallot, d-TGA 

 2. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคไมซ่บัซ้อนตามข้างต้น รวมถงึ

การแปลผล acute vasoreactivity testing ได้ 

ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีIควรสามารถทํา cardiac catheterization ได้ในชัน̀ปีทีI 2 

ได้แก่ทกุโรคทีIกลา่วมาในชัน̀ปี 1 รวมถงึการแปลผล angiography ใน complex 

lesions และการทําหตัถการเพืIอการรักษาเบือ̀งต้น ได้แก่ 

1. Congenital heart disease ทีIซบัซ้อนมากขึน̀ เช่น d -TGA ALCAPA, AP 

window, coronary AV fistula, hypoplastic right ventricle, hypoplastic left 

ventricle, DILV, complex DORV, PA/VSD-MAPCAs, Absent pulmonary 

valve syndrome, truncus arteriosus, vascular ring, congenital corrected 

transposition of great arteries, TAPVR และ โรคในกลุม่ single ventricular 

heart 
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2. Acquired heart disease ทีIซบัซ้อนเพิIมเติม เช่น coronary aneurysm in KD, 

aortopathy 

3. Interpretation ผล hemodynamic data ในโรคซบัซ้อน เช่น constrictive 

pericarditis, restrictive cardiomyopathy, cardiac tamponade 

4. การทําหตัถการเพืIอการรักษา เช่น balloon atrial septostomy, pericardial 

cardiocentesis, percutaneous pulmonic valvuloplasty 

อาจพิจารณาเพิIมเติมในกรณี Postoperative congenital heart disease เช่น 

TOF repair, Shunt, Glenn operation, Fontan operation, Rastelli operation, 

arterial switch operation 

3.  สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพทีI เกีIยวข้อง 

3.1 ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลนิิก (clinical skills) 

3.2 ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 

3.3 ทกัษะการแก้ปัญหาและตดัสนิใจ (problem-solving skills and decision 

making skills)   

3.4 ทกัษะการติดตอ่สืIอสาร และมนษุยสมัพนัธ์ (communication and 

interpersonal skills) 

3.5 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, 

attitudes, moral and ethics) 

3.6 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืIอง 

3.7 ภาวะผู้ นํา (Leadership) 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทกัษะ ทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ ทีIจําเป็นต้องมี 

4.1 ความรู้พืน̀ฐานเรืIองหตัถการทีIทําการเตรียมผู้ ป่วยเดก็เพืIอการทําหตัถการ 

cardiac catheterization การให้ยาให้สงบ ขัน̀ตอนการทํา cardiac 

catheterization สภาพและเงืIอนไขทีIเหมาะสม ข้อบง่ชี ̀ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน  

การดแูลรักษาเมืIอมีภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนความรู้เกีIยวกบัการแปลผลการตรวจ 

4.2 ทกัษะการตรวจโดยใช้เครืIองมือพืน̀ฐาน การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การทํา 

cardiac catheterization ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยเดก็ (ภาคผนวกทีI 2) 

และการดแูลรักษาภาวะแทรกซ้อน (ถ้ามี) 

4.3 ทกัษะการสืIอสาร ให้ข้อมลูเพืIอให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือ

ผู้ปกครองเดก็ในการดแูลรักษา และการยินยอมจากตวัผู้ ป่วยเดก็โตตามความ
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เหมาะสม (consent and assent) ตลอดจนมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยและผู้ปกครอง

อยา่งเหมาะสม รวมถงึแจ้งผลการตรวจอยา่งถกูต้องและเหมาะสม 

4.4  พฤตินิสยัและเจตคติทีIดีตอ่วิชาชีพแพทย์ มีคณุธรรม จริยธรรมและ

จรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ 

4.5 การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง รู้จกัวางแผนและแสวงหา

วิธีการสร้างและพฒันาความรู้ รวมทัง̀พฒันาตนเองอยา่งตอ่เนืIองและสมํIาเสมอ 

5. การวดัและการ 
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 

5.1 การสงัเกตระหวา่งการปฏิบติังานโดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครัง̀/ 6 เดือน โดย

อาจารย์ใน คลนิิกผู้ ป่วยนอก คลนิิกโรคหวัใจ หอผู้ ป่วยใน cardiac 

catheterization laboratory 

5.2 อา่นและแปลผล cardiac catheterization ประเมินจากการทํา conference 

โดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครัง̀/ 6 เดือน 

5.3 ประเมินการทํา cardiac catheterization ทกุขัน̀ตอน Direct observation 

procedural skill (DOPS) โดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครัง̀/ 6 เดือน 

5.4 Portfolio มีจํานวนครัง̀การร่วมทํา cardiac catheterization แพทย์ประจําบ้าน 

ปีทีI1  > 25 ครัง̀/ปี, แพทย์ประจําบ้าน ปีทีI 2 > 35 ครัง̀/ปี 

6. ระดบัความ 
สามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจําบ้าน
ตอ่ยอด แตล่ะชัน̀ปี 

ระดบัความสามารถทีIพงึมี 

6.1 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั L1 สําหรับการเลืIอนชัน̀ไปอยูร่ะดบัการ

ฝึกอบรมไปชัน̀ปี 2 

6.2 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั L3 เมืIอสิน̀สดุการฝึกอบรมในระดบัชัน̀ปี 2 

7. วนัหมดอายผุลการ
รับรองการ ประเมิน 

วนัหมดอายสํุาหรับผลการประเมิน 

หากไมมี่การทํากิจกรรมในเรืIองนีเ̀ลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่
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EPA e การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวิกฤติ 
หวัข้อ รายละเอียด 

1. ชืIอเรืIองกิจกรรม การดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจระยะวิกฤติ 

2. ข้อกําหนด และ 
ข้อจํากดัของกิจกรรม 
(บริบท สถานทีI 
ลกัษณะผู้ ป่วย) 

รายละเอียดเกีIยวกบักิจกรรมทางวิชาชีพทีIต้องมี 

2.1 มีทา่ทีและทกัษะในการซกัประวติัทีIเหมาะสม 

2.2 ตรวจร่างกายเดก็ด้วยวิธีการทีIถกูต้องและเหมาะสม 

2.3 วางแผนการสง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการอยา่งมีเหตผุล ประหยดั และคุ้มคา่ 

2.4 รวบรวมข้อมลูจากประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ

และการตรวจพิเศษตา่งๆ เชน่ ภาพรังสีทรวงอก (chest radiography; CXR), 

คลืIนไฟฟา้หวัใจ (electrocardiography; ECG), การตรวจคลืIนสะท้อนความถีIสงู

หวัใจ (echocardiography), เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หวัใจ (cardiac computerized 

tomography), ตรวจคลืIนแมเ่หลก็หวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

magnetic resonance; CMR), การตรวจสวนหวัใจ (cardiac catheterization) 

เพืIอตัง̀สมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตขุองปัญหาของผู้ ป่วย 

2.5 ใช้วิจารณญาณทีIถกูต้องเหมาะสมในการตดัสนิใจทางคลนิิก การให้การ

วินิจฉยั การใช้ยา ตลอดจนการให้การรักษาผู้ ป่วยอยา่งถกูต้องและทนัทว่งที 

2.6 บนัทกึเวชระเบียนอยา่งเป็นระบบถกูต้องและตอ่เนืIองโดยใช้แนวทาง

มาตรฐานสากล 

2.7 มีทกัษะในการทําหตัถการทีIจําเป็น บอกข้อบง่ชี ̀ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการ 

ตรวจสภาพและเงืIอนไขทีIเหมาะสม ตลอดจนขัน̀ตอนการตรวจ แปลผลได้อยา่ง

ถกูต้อง และเตรียมผู้ ป่วยเดก็เพืIอการทําหตัถการนัน̀ๆ ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

บริบท 

สถานทีI : แผนกฉกุเฉิน หอผู้ ป่วยใน/ วิกฤติ  

ผู้ ป่วย : เดก็อายตุัง̀แตแ่รกเกิดถงึ 18 ปี ในระยะวิกฤติ ทีIสงสยัโรคหวัใจหรือวินิจฉยั

โรคหวัใจมาก่อน หรือ adult congenital heart disease 

ข้อจํากดั: มีความเร่งดว่นในการตดัสนิการรักษา 

3.  สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพทีI เกีIยวข้อง 

3.1 ความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) และ ทางคลนิิก (clinical skills) 

3.2 ทกัษะทางเทคนิคและหตัถการ (technical skills) 

3.3 ทกัษะการแก้ปัญหาและตดัสนิใจ (problem-solving skills and decision 

making skills)   
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3.4 ทกัษะการติดตอ่สืIอสาร และมนษุยสมัพนัธ์ (communication and 

interpersonal skills) 

3.5 พฤตินิสยั เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ (Professional habits, 

attitudes, moral and ethics) 

3.6 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอยา่งตอ่เนืIอง 

3.7 ระบบบริการสขุภาพและการสร้างเสริมสขุภาพ 

3.8 ภาวะผู้ นํา (Leadership) 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทกัษะ ทศันคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ ทีIจําเป็นต้องมี 

4.1 ความรู้พืน̀ฐานทางกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ เกีIยวกบัโรคหรือความผิดปกติ

ระยะวิกฤติทีIพบบอ่ยในเดก็ (ภาคผนวก 1) 

4.2 ทกัษะทางคลนิิกและทกัษะการตรวจโดยใช้เครืIองมือพืน̀ฐาน การตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ การทําหตัถการทีIจําเป็น ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผู้ ป่วยเดก็

โรคหวัใจระยะวิกฤติ (ภาคผนวก 2) 

4.3 ทกัษะในการติดตอ่สืIอสารทัง̀การพดูและการเขียน การสร้างสมัพนัธภาพ การ

บริหารจดัการในทีมทีIร่วมดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสทิธิภาพ การสืIอสารกบั

ผู้ปกครองของเดก็ 

4.4 มีพฤตินิสยัและเจตคติทีIดีตอ่วิชาชีพแพทย์ มีคณุธรรม จริยธรรมและ

จรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ 

4.5 การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง รู้จกัวางแผนและแสวงหา

วิธีการสร้างและพฒันาความรู้ รวมทัง̀พฒันาตนเองอยา่งตอ่เนืIองและสมํIาเสมอ 

ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ระยะวิกฤติทีIควรสามารถทํารักษาได้ในชัน̀ปีทีI 1  

1. Congenital heart disease:  

    - Ductal dependent lesions ทัง̀ systemic circulation และ pulmonary 

circulation 

    - Congestive heart failure, cyanosis รวมถงึ hypoxic spells, low cardiac 

output syndrome 

2. Acquired heart disease 

    - Cardiogenic shock 

    - Cardiac tamponade 
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    - Arrhythmias เช่น AV block, tachyarrhythmias คือ supraventricular 

tachycardia, atrial flutter, atrial fibrillation, atrial tachycardia, junctional 

ectopic tachycardia, ventricular tachycardia, ventricular fibrillation 

3. หตัถการทีIต้องทําได้ในระยะวิกฤติ 

    - Temporary transcutaneous and transvenous pacemaker placement 

and setting adjustment 

    - Pericardiocentesis  

    - PALS 

ตวัอยา่งโรคหวัใจในเดก็ทีIต้องรักษาระยะวิกฤติได้ในชัน̀ปีทีI 2 ได้แก่ทกุโรคทีIกลา่ว

มาในชัน̀ปี 1 รวมถงึภาวะทีIมีความซบัซ้อนเพิIมมากขึน̀ เช่น Pulmonary 

hypertensive crisis, low cardiac output เป็นต้น และทราบแนวทางการดแูล ข้อ

บง่ชี ̀สามารถดแูลผู้ ป่วยทีIในการผู้ ป่วยใสเ่ครืIองพยงุการทํางานของหวัใจ เช่น 

ECMO 

5. การวดัและการ 
ประเมินผล 

5.1 การสงัเกตระหวา่งการปฏิบติังานโดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครัง̀/ 6 เดือนในห้อง

ฉกุเฉิน หรือหอผู้ ป่วย/วิกฤติ 

5.2 Case-based discussion/ presentation ประเมินจากการทํา conference, 

presentation โดยอาจารย์อยา่งน้อย 1 ครัง̀/ 6 เดือน 

5.3 Mini CEX 

6. ระดบัความ 
สามารถตาม EPA 
ของแพทย์ประจําบ้าน
ตอ่ยอด แตล่ะชัน̀ปี 

ระดบัความสามารถทีIพงึมี 

6.1 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั L2 สําหรับการเลืIอนชัน̀ไปอยูร่ะดบัการ

ฝึกอบรมไปชัน̀ ปี 2 

6.2 ต้องมีความสามารถอยา่งน้อยระดบั L4 เมืIอสิน̀สดุการฝึกอบรมในระดบัชัน̀ปี 2 

7. วนัหมดอายผุลการ
รับรองการ ประเมิน 

วนัหมดอายสํุาหรับผลการประเมิน 

หากไมมี่การทํากิจกรรมในเรืIองนีเ̀ลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่
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�  EPA 1 : การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคหวัใจ  �  EPA 4 : การดแูลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวกิฤต ิ
 

ชื$อ-นามสกุลแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด..............................................................................วันที$ประเมนิ……..……..….ครั (งที,…… 

ชั Bนปี  �  ปี C (level 1-3)            � ปี K (level 3-5)         อาจารย์ผู้ประเมนิ......................................................... 

ผู้ป่วย เพศ   � ชาย     � หญิง    อายุ.............ปี…….......เดอืน       การวนิิจฉัย...................................................................... 

ประเมนิที$         � OPD/ห้อง treatment  � คลนิิกเฉพาะโรค............................   � ห้องฉุกเฉิน/ห้องแพทย์เวร 

� หอผู้ป่วย..............................  � หอผู้ป่วยวกิฤต…ิ……………………  � อื$นๆ ระบุ……………………….. 

 

Brief clinical summary……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประเมนิด้าน (Tasks) Milestones level (L1 - L5) Overall performance 
Medical record L1    L2    L3    L4    L5  

 

� Satisfied 
 
 

� Unsatisfied 

History & PE L1    L2    L3    L4    L5 
Clinical Interpretation & assessment L1    L2    L3    L4    L5 
Cardiac investigation plan L1    L2    L3    L4    L5 
Management plan L1    L2    L3    L4    L5 
Follow-up and future plan L1    L2    L3    L4    L5 
Overall competency L1    L2    L3    L4    L5 

 

คาํแนะนําเพิkมเตมิ...................................................................................................................................................... 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 

 
 
ลายเซน็เจ้าหน้าที$ ...................................................... 

 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการประเมนิการอภปิรายตามกรณี (Case-based Discussion (CbD) Form) 
EPA 1 : การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคหวัใจ 

EPA 4 : การดแูลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวกิฤต ิ

ลายเซน็แพทย์ประจาํบ้าน L1 สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
L2 สามารถปฏิบติังานได้เองภายใต้การชี Eแนะของอาจารย์ 
L3 สามารถปฏิบติังานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเมืLอต้องการ 
L4 สามารถปฏิบติังานได้เอง 
L5 สามารถปฏิบติังานได้เอง และสอนผู้ ทีLมีประสบการณ์น้อยกวา่ ลายเซน็อาจารย์ผู้ประเมนิ 
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�  EPA 1 : การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคหวัใจ  �  EPA 4 : การดแูลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวกิฤต ิ

 
ชื$อ-นามสกุลแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด..............................................................................วันที$ประเมนิ……..……..….ครั (งที,…… 

ชั Bนปี  �  ปี C (level 1-3)            � ปี K (level 3-5)         อาจารย์ผู้ประเมนิ......................................................... 

ผู้ป่วย เพศ   � ชาย     � หญิง    อายุ.............ปี…….......เดอืน       การวนิิจฉัย...................................................................... 

ประเมนิที$         � OPD/ห้อง treatment  � คลนิิกเฉพาะโรค............................   � ห้องฉุกเฉิน/ห้องแพทย์เวร 

� หอผู้ป่วย..............................  � หอผู้ป่วยวกิฤต…ิ……………………  � อื$นๆ ระบุ……………………….. 

 
Brief clinical summary……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ประเมนิด้าน (Tasks) Milestones level (L1 - L5) Overall performance 
History L1    L2    L3    L4    L5  

� Satisfied 
 

� Unsatisfied 

Physical examination L1    L2    L3    L4    L5 
Diagnosis L1    L2    L3    L4    L5 
Management  L1    L2    L3    L4    L5 
Overall competency L1    L2    L3    L4    L5 

 
คาํแนะนําเพิkมเตมิ...................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
       
        

ลายเซน็เจ้าหน้าที$ ...................................................... 

 
 
 
 
 
 

ลายเซน็แพทย์ประจาํบ้าน L1 สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
L2 สามารถปฏิบติังานได้เองภายใต้การชี Eแนะของอาจารย์ 
L3 สามารถปฏิบติังานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเมืLอต้องการ 
L4 สามารถปฏิบติังานได้เอง 
L5 สามารถปฏิบติังานได้เอง และสอนผู้ ทีLมีประสบการณ์น้อยกวา่ ลายเซน็อาจารย์ผู้ประเมนิ 

แบบฟอร์มการประเมนิการสังเกตระหว่างการปฏบิตังิาน (Mini-Clinical Evaluation Exercise Form) 
EPA 1 : การดแูลรักษาผู้ป่วยโรคหวัใจ 

EPA 4 : การดแูลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคหวัใจในระยะวกิฤต ิ
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ชื$อ-นามสกุลแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด..............................................................................วันที$ประเมนิ……..……..….ครั (งที,…… 

ชั Bนปี  �  ปี C (level 1-3)            � ปี K (level 3-5)         อาจารย์ผู้ประเมนิ......................................................... 

ผู้ป่วย เพศ   � ชาย     � หญิง    อายุ.............ปี…….......เดอืน       การวนิิจฉัย...................................................................... 

ประเมนิที$         � คลนิิกเฉพาะโรค..............................  � Echo Lab 

� หอผู้ป่วย.........................................   � หอผู้ป่วยวกิฤต…ิ…………… � อื$นๆ ระบุ……………………….. 

 

Procedure Not accomplished Partially 
accomplished 

100% 
accomplished 

N/A 

Clinical knowledge: understanding of the procedure 
including indications, physiology of echocardiography, 
anatomy, physiology of cardiovascular system 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

Communication: explains procedure to patient/parent,  
proper restraining/sedating 

 

1    2    3 
 

4    5    6 
 

7    8    9 
 

Technical ability: correct procedural sequence with 
minimal hesitation and unnecessary actions, good 
echocardiographic pictures, reliable quantitative results 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

Interpretation: ability to interprete echocardiographic 
pictures and data 

 

1    2    3 
 

4    5    6 
 

7    8    9 
 

Documentation/post procedure management: documents 
the results, plan of management, discuss with attending 
staff, explain to parents regarding plan of care 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

 

Overall performance  � Unsatisfied � Borderline � Satisfied � Excellence 
 

คาํแนะนําเพิkมเตมิ......................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 
       
        

ลายเซน็เจ้าหน้าที$ ..................................................... 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มการประเมินหตัถการ (Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) Form) 
EPA 2 : ทกัษะการตรวจหวัใจด้วยคลืSนเสียงสะท้อนความถีSสูง 

ลายเซน็แพทย์ประจาํบ้าน L1 สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
L2 สามารถปฏิบติังานได้เองภายใต้การชี Eแนะของอาจารย์ 
L3 สามารถปฏิบติังานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเมืLอต้องการ 
L4 สามารถปฏิบติังานได้เอง 
L5 สามารถปฏิบติังานได้เอง และสอนผู้ ทีLมีประสบการณ์น้อยกวา่ ลายเซน็อาจารย์ผู้ประเมนิ 
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ชื$อ-นามสกุลแพทย์ประจาํบ้านต่อยอด..............................................................................วันที$ประเมนิ……..……..….ครั (งที,…… 

ชั Bนปี  �  ปี C (level 1-3)            � ปี K (level 3-5)         อาจารย์ผู้ประเมนิ......................................................... 

ผู้ป่วย เพศ   � ชาย     � หญิง    อายุ.............ปี…….......เดอืน       การวนิิจฉัย...................................................................... 

Cardiac cath procedure: ............................................................................................................................................... 

ประเมนิที$         � Cardiac Cath Lab      � อื$นๆ ระบุ…………………………….. 

Procedure Not accomplished Partially 
accomplished 

100% 
accomplished 

N/A 

Clinical knowledge: understanding of the procedure 
including indications, contraindication, complications, 
anatomy, physiology of cardiovascular system, contrast 
material, radiation awareness 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

Consent/Communication: explains procedure to 
patient/parent, complications, and obtain consents 
proper sedating/anasthesia 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

Technical ability: correct procedural sequence with 
minimal hesitation and unnecessary actions, good 
performance in catheter manipulation 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

Interpretation: ability to interprete cardiac catheterization 
data and angiograms 

1    2    3 4    5    6 7    8    9  

Documentation/post procedure management: able to 
calculate hemodynamic data, documents the 
results/report, plan of management, discuss with 
attending staff, explain to parents regarding plan of care, 
present in cardiac catheterization conference 

 
1    2    3 

 
4    5    6 

 
7    8    9 

 

 

Overall performance  � Unsatisfied � Borderline � Satisfied � Excellence 
 

คาํแนะนําเพิkมเตมิ......................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

 
 

   
ลายเซน็เจ้าหน้าที$ ...................................................... 

 
 
 
 
 

ลายเซน็แพทย์ประจาํบ้าน L1 สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
L2 สามารถปฏิบติังานได้เองภายใต้การชี Eแนะของอาจารย์ 
L3 สามารถปฏิบติังานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมืLอต้องการ 
L4 สามารถปฏิบติังานได้เอง 
L5 สามารถปฏิบติังานได้เอง และสอนผู้ ทีLมีประสบการณ์น้อยกวา่ ลายเซน็อาจารย์ผู้ประเมนิ 

แบบฟอร์มการประเมินหตัถการ (Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) Form) 

EPA 3 : ทกัษะการตรวจสวนหวัใจ 
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ภาคผนวกทีS 7 
เกณฑ์คุณสมบัตขิองสถาบันทีSจะรับผู้เข้าฝึกอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

 
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขา

กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย กําหนดให้สถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจํา
บ้านตอ่ยอดเพืIอวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์
โรคหวัใจ จะต้องมีคณุสมบติัตามเกณฑ์ทัIวไปและเกณฑ์เฉพาะ และต้องระบสุถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
1. เกณฑ์ทัIวไปสําหรับสถาบนัฝึกอบรม 

1.1. คณุสมบติัทัIวไป 
1.1.1. มีหน่วยงานเทียบเทา่ภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน

โรงพยาบาลเป็นผู้ รับผิดชอบดําเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยั
แพทยศาสตร์/โรงพยาบาลทีIรับผิดชอบดําเนินการ ต้องไมมี่ผลประโยชน์สว่นตวัทีIอาจขดัขวาง
การบริหารงานและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 

1.1.2. มีระบบบริหารงานทีIชดัเจนเพืIอสนบัสนนุการจดัการฝึกอบรมให้บรรลตุามปณิธาน ได้แก่ การ
บริหารงานทัIวไป การบริหารการศกึษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดงักลา่วให้ทําเป็นระเบียบของ
คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้ เกีIยวข้องทราบทัIวกนั  

1.1.3. มีระบบการบริหารจดัการทีIดีเรียบร้อย มีสถานทีI เครืIองมืออปุกรณ์ และจํานวนผู้ ป่วยทัง̀ประเภท
ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม ไมน้่อยหรือมากจนเกินกวา่กําลงัเจ้าหน้าทีI 
สถานทีI และอปุกรณ์ และผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้มีสว่นดําเนินการดแูลรักษาและให้บริการกบั
ผู้ ป่วยโดยตรง  

1.1.4. มีปณิธานและพนัธกิจระบไุว้ชดัเจนวา่มุง่ผลติแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดทีIมีความรู้ความ 
สามารถและคณุสมบติัสอดคล้องกบัหลกัสตูรและมีความสามารถในการเป็นนกัวิชาการทีIจะ
ศกึษาตอ่เนืIองได้ และมีวตัถปุระสงค์ของหลกัสตูรทีIสอดคล้องกบัพนัธกิจ  

1.1.5. มีแพทย์ผู้ทรงคณุวฒิุจํานวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาทีIเกีIยวข้อง และมีความมุง่มัIน ความเตม็
ใจในการเป็นอาจารย์ประจําหลกัสตูรฝึกอบรม และดําเนินการตามโครงการฝึกอบรม และมี
คณุสมบติัตามเกณฑ์ทัIวไปทีIระบไุว้ในข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรม
เป็นผู้ มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาตา่งๆ พ.ศ. 2552  

1.1.6. มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนกัวิชาการ เพืIอเสริมสร้างคณุสมบติัในการใฝ่รู้ให้แก่
ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  

1.1.7. สถาบนัฝึกอบรมต้องเป็นสถาบนัทีIมีประสบการณ์การจดัการเรียนการสอนการฝึกอบรมใน
ระดบัวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากมุารเวชศาสตร์ 

1.1.8. ได้รับการรับรองคณุภาพ  
1.2. หน่วยงานกลางพืน̀ฐาน สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดงัตอ่ไปนี ̀

1.2.1. ห้องปฏิบติัการสาหรับการชนัสตูร สถาบนัการฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการหรือติดตอ่ขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบติัการให้ครอบคลมุการชนัสตูรประเภท
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พืน̀ฐานและประเภทจําเพาะทีIจําเป็นสําหรับการฝึกอบรม ซึIงห้องปฏิบติัการต้องมีพยาธิแพทย์
หรือแพทย์หรือบคุลากรอืIนทีIมีความรู้ความชํานาญเป็นผู้ควบคมุ 

1.2.1.1. ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถทีIจะทําการตรวจศพ ตรวจชิน̀เนือ̀และ
สิIงสง่ตรวจทางเซลล์วิทยาทีIได้จากการผา่ตดัหรือการทําหตัถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิน̀
เนือ̀เยืIอและสิIงสง่ตรวจเพืIอตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มี
ความสามารถและเตม็ใจให้คําปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดได้ อตัรา
การตรวจศพซึIงเปรียบเสมือนดชันีชีบ̀ง่ความสนใจทางวิชาการและความใสใ่จในการ
ค้นหาสาเหต ุการดําเนินโรคและการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนัน̀
จะต้องไมน้่อยกวา่ร้อยละ 10 ของจํานวนผู้ ป่วยทีIถงึแก่กรรม (ไมร่วมการตรวจศพ
ทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิน̀เนือ̀และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้อง
กระทําโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉยัขัน̀สดุท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บ
ไว้เป็นหลกัฐานทกุราย ในกรณีทีIอตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไมถ่งึเกณฑ์ทีI
กําหนด สถาบนัจะต้องแสดงหลกัฐานทีIบง่ชีถ̀งึความสนใจทางวิชาการและความใสใ่จใน
การค้นหาสาเหต ุการดําเนินโรคและการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล 
ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอืIน ๆ 

1.2.1.2. ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยาคลนิิกหรือเวชศาสตร์ชนัสตูร สามารถให้บริการตรวจได้
เป็นประจําด้านโลหิตวิทยา เคมีคลนิิก จลุทรรศนศาสตร์ จลุชีววิทยา วิทยาภมิูคุ้มกนั 
รวมทัง̀จะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดทีIจําเป็นสําหรับการฝึกอบรม 

1.2.2. หน่วยรังสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคณุวฒิุ สามารถตรวจทางรังสีทีI
จําเป็นและเหมาะสมสําหรับการฝึกอบรมได้  

1.2.3. ห้องสมดุทางการแพทย์ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมดุหรือสารสนเทศซึIงมีตํารามาตรฐาน
ทางการแพทย์วารสารทางการแพทย์ทีIใช้บอ่ย และหนงัสือดรรชนีสําหรับช่วยค้นรายงานทีI
ตีพิมพ์ในวารสารสําหรับให้แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดใช้ได้สะดวก และสามารถเข้าถงึได้งา่ยอาจ
เป็นรูปเลม่หรืออิเลก็โทรนิกส์  

1.2.4. หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผู้ ป่วยทกุคนมีแฟม้ประจําตวั ซึIงบนัทกึ
ประวติั ผลการตรวจร่างกาย การสัIงการรักษาทีIเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ ค้นหา 
และการประมวลสถิติทีIมีประสทิธิภาพ  

1.2.5. สถานทีIและโอกาสในการเรียนรู้ทัง̀ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเข้าถงึแหลง่ข้อมลูทาง
วิชาการทีIทนัสมยั สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสืIอสารได้อยา่งเพียงพอ มี
อปุกรณ์สําหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบติัอยา่งเพียงพอ และมีสิIงแวดล้อมในการฝึกอบรมทีI
ปลอดภยั 

1.2.6. สืIออิเลก็โทรนิกส์สําหรับการเรียนรู้ทีIผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถงึได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสืIอสารให้เป็นสว่นหนึIงของการฝึกอบรมอยา่งมีประสทิธิภาพและถกูหลกั
จริยธรรม 
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1.3. หน่วยงานทางด้านคลนิิกทีIเกีIยวกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยสาขาทีIฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมี
หน่วยงานทางคลนิิกทีIสําคญั ได้แก่ อายรุศาสตร์โรคหวัใจ ศลัยศาสตร์ทรวงอก หวัใจและหลอดเลือด 
กมุารเวชศาสตร์อนสุาขาตา่งๆ รังสีวิทยา วิสญัญีวิทยา เวชศาสตร์ฟืน̀ฟ ูเป็นต้น เพืIอให้ร่วมดแูลรักษา
ผู้ ป่วยในสาขาทีIฝึกอบรม  

1.4. กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสมํIาเสมอทัง̀ในหน่วยงานทีI
รับผิดชอบในการสาขาทีIฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหวา่งหน่วยงาน
หรือระหวา่งสถาบนัการฝึกอบรม เช่น Pediatric cardiology-surgical cardiac conference, 
morbidity mortality conference เป็นต้น นอกจากนีส̀ถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัหรืออนญุาตให้ผู้ เข้า
รับการฝึกอบรมเลือกไปอบรมตา่งสถาบนัได้ตามกรอบของหลกัสตูร หรือได้ร่วมประชมุวิชาการนอก
สถาบนัฝึกอบรมตามโอกาส 

2. เกณฑ์เฉพาะสถาบนัฝึกอบรม 
2.1. สถาบนัฝึกอบรมทีIแพทยสภารับรองให้มีการเปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดอนสุาขากมุาร

เวชศาสตร์โรคหวัใจต้องมีคณุสมบติัดงันี ̀ 
2.1.1. มีสาขาหรือหน่วยงานทีIสําคญัในการดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็ทัง̀ผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก เพืIอให้

แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดได้ฝึกปฏิบติัได้ตลอดเวลา และมีหน่วยงานทีIเกีIยวข้องดงันี ̀
2.1.1.1. กมุารเวชศาสตร์อนสุาขาตา่งๆตามเกณฑ์การเปิดสถาบนัฝึกอบรมวฒิุบตัรแสดงความรู้ 

ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  
2.1.1.2. ศลัยศาสตร์ สาขากมุารศลัยศาสตร์  
2.1.1.3. ศลัยศาสตร์ สาขาศลัยศาสตร์ทรวงอก หวัใจและหลอดเลือด  
2.1.1.4. วิสญัญีวิทยา  
2.1.1.5. พยาธิวิทยา  
2.1.1.6. พยาธิวิทยาคลนิิกหรือเทคนิคการแพทย์หรือปฏิบติัการเวชศาสตร์ชนัสตูร  
2.1.1.7. รังสีวิทยา  
2.1.1.8. หน่วยบริการกายภาพบําบดั หรือเวชศาสตร์ฟืน̀ฟ ู 
2.1.1.9. ห้องสมดุการแพทย์  
2.1.1.10. หน่วยเวชระเบียนสถิติ  
2.1.1.11. หน่วยสงัคมสงเคราะห์  

2.2. สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีงานบริการตรวจวินิจฉยั รักษา ผู้ ป่วยทางกมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจทีIมี
คณุภาพและจํานวนเพียงพอสําหรับการฝึกอบรม ดงันี ̀ 

2.2.1. ตรวจผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจแบบผู้ ป่วยนอกไมน้่อยกวา่ f�� รายตอ่ปี  
2.2.2. ตรวจผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจแบบผู้ ป่วยในไมน้่อยกวา่ _�� รายตอ่ปี  
2.2.3. ตรวจคลืIนไฟฟา้หวัใจ (Electrocardiography) ไมน้่อยกวา่ f�� รายตอ่ปี  
2.2.4. การตรวจภาพหวัใจด้วยคลืIนเสียงความถีIสงู  (Echocardiogram) ไมน้่อยกวา่ f�� รายตอ่ปี  
2.2.5. ตรวจสวนหวัใจ (Cardiac catheterization and angiogram) ไมน้่อยกวา่ f� รายตอ่ปี  
2.2.6. ผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดในเดก็ ไมน้่อยกวา่ f� รายตอ่ปี 
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2.3. มีจํานวน และคณุวฒิุของผู้ให้การฝึกอบรมทีIเหมาะสม สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึIงได้วฒิุบตัร / 
หนงัสืออนมุติั อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจทีIปฏิบติังานเตม็เวลาอยา่งน้อย a คน ในกรณีทีIเป็น
อาจารย์พิเศษแบบไมเ่ตม็เวลา ต้องรวมกนัแล้วจํานวนไมเ่กินกึIงหนึIงของอาจารย์ทีIต้องมีสําหรับการ
ฝึกอบรม จํานวนศกัยภาพในการเปิดฝึกอบรมแสดงในตาราง 

 
รายละเอียดข้อมูลและการบริการ* จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั \นปี (คน) 

1 2 3 4 
จํานวนอาจารย์เตม็เวลา (คน) 2 4 6 8 

ผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจและ adult congenital heart 
disease แบบผู้ ป่วยนอก (ครัง̀/ปี) 

500 700 900 1,000 

ผู้ ป่วยเดก็โรคหวัใจและ adult congenital heart 
disease แบบผู้ ป่วยใน (ครัง̀/ปี) 

100 200 300 400 

การตรวจหวัใจด้วยคลืIนเสียงสะท้อนความถีIสงู 
(ครัง̀/ปี) 

500 1,000 1,500 2,000 

การตรวจสวนหวัใจ (ครัง̀/ปี) 50 120 175 225 

การผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดในเดก็ (ครัง̀/ปี) 50 120 175 225 
*ทัง̀นีใ̀ห้ขึน̀กบัดลุยพินิจของ อฝส. กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ 

หมายเหต ุข้อมลูของสถาบนัเฉลีIย d ปีย้อนหลงั 
 
2.4. สถาบนัต้องมีหออภิบาลผู้ ป่วยวิกฤตทีIสามารถให้การดแูลผู้ ป่วยหนกัโรคหวัใจและเป็นทีIฝึกปฏิบติังาน

ของแพทย์ประจําบ้านตอ่ยอด 
2.5. กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสมํIาเสมอ ได้แก่  

2.5.1. Cardiac conference หรือกิจกรรมทางวิชาการด้านโรคหวัใจไมน้่อยกวา่ _ ครัง̀/สปัดาห์  
2.5.2. Pediatric cardiology-surgical conference ร่วมกบัศลัยแพทย์ ไมน้่อยกวา่ _ ครัง̀/สปัดาห์  
2.5.3. มีการวิจยัทางด้านโรคหวัใจในเดก็ 

สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคณุสมบติับางข้อ ก็อาจจดัการฝึกอบรมโดยใช้สถาบนั
การฝึกอบรมอืIนเป็นสถาบนัสมทบหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของ อฝส. อนสุาขา
กมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ  

2.6. สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม หลกัสตูรจะต้องระบสุถานภาพของสถาบนัฝึกอบรมทีIเกีIยวข้องตาม
บทบาทหน้าทีIในการฝึกอบรม ดงันี ̀ 

2.6.1. สถาบนัฝึกอบรมหลกั ได้แก่สถาบนัฝึกอบรมทีIดําเนินการจดัทําหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์
ประจําบ้านตอ่ยอด และได้รับอนมุติัจากราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทยให้เปิดเป็น
สถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอด
หลกัสตูร หรือเป็นเวลาไมตํ่Iากวา่  f�-�f สปัดาห์  
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2.6.2. สถาบนัร่วมฝึกอบรม ได้แก่สถาบนัฝึกร่วมอบรมทีIดําเนินการจดัทําหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์
ประจําบ้านตอ่ยอดร่วมกนั และได้รับอนมุติัจากราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทยให้เปิด
เป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบนัร่วม
ฝึกอบรมตลอดหลกัสตูรเป็นเวลาระยะเวลาไมตํ่Iากวา่ af-f� สปัดาห์ 

3. การขออนมุติัเป็นสถาบนัฝึกอบรม  
คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดทีIมีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบนั

ฝึกอบรมในอนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมทีIมีหรือไมมี่สถาบนัฝึกอบรม
สมทบ ให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผู้ ดําเนินการจดัทําข้อมลู หากเป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะทีIมี
สถาบนัร่วมฝึกอบรมให้ทัง̀ a สถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ ดําเนินการจดัทําข้อมลู ตามเกณฑ์
หลกัสตูรการฝึกอบรมทีIได้รับอนมุติันัน̀ เสนอแพทยสภาเพืIอสง่ให้ราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศไทย 
ประสานงานกบั อฝส. อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ ตรวจรับรองการเปิดสถาบนัฝึกอบรมและกําหนด
ศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลกัสตูร
และจํานวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานัน̀ แล้วนําเสนอราชวิทยาลยักมุารแพทย์แหง่ประเทศ
ไทยพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนมุติัตอ่ไป 

4. การรับรองจากแพทยสภา 
สถาบนัทีIจะทําการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดเพืIอสอบวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ จะต้องได้รับการตรวจประเมินและได้รับ
การรับรองจากแพทยสภา 
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ภาคผนวกทีS � 

รายนามคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนสุาขากมุารเวชศาสตร์โรคหวัใจ พ.ศ. afqf-afq� 

 

1. ศ.เกียรติคณุ นพ. ชาลี  พรพฒัน์กลุ  ทีIปรึกษา 

2. ผศ.พญ. จาดศรี  ประจวบเหมาะ                    ทีIปรึกษา 

3. ศ.นพ. จลุ  ทิสยากร              ทีIปรึกษา 

4. รศ.นพ. วชัระ  จามจรีุรักษ์             ทีIปรึกษา 

5. ศ.คลนิิก พล.ท.หญิง สรีุย์พร  คณุาไทย  ทีIปรึกษา 

6. ศ.นพ. มนสั  ปะนะมณฑา              ทีIปรึกษา 

7. ผศ.นพ. ชยัสทิธิV  แสงทวีสนิ   ทีIปรึกษา 

8. ผศ.นพ. ธนะรัตน์  ลยางกรู   ทีIปรึกษา 

9. ศ.พญ. จารุพิมพ์  สงูสวา่ง   ประธาน 

10. ศ.นพ. พรเทพ  เลศิทรัพย์เจริญ   กรรมการ 

11. ผศ.นพ. สเุทพ  วาณิชย์กลุ   กรรมการ 

12. ศ.นพ. กฤตย์วิกรม  ดรุงค์พิศิษฏ์กลุ  กรรมการ 

13. รศ.พญ. แรกขวญั สทิธิวางค์กลู   กรรมการ 

14. ผศ.นพ. ยทุธพงศ์  วงศ์สวสัดิวฒัน์    กรรมการ 

15. ผศ.นพ. วรการ  พรหมพนัธุ์   กรรมการ 

16. ผศ.นพ. วิทวสั  ลออคณุ    กรรมการ 

17. ผศ.พญ. สภุาพร  โรยมณี    กรรมการ 

18. รศ.นพ. บญุช ู ศิริจงกลทอง   กรรมการและเลขานกุาร 

19. รศ.พญ. ชดชนก  วิจารณ์สรณ์   กรรมการและผู้ ช่วยเลขานกุาร 

20. พ.อ.นพ. สมเจตน์  สนุทราทรพิพฒัน์  กรรมการและผู้ ช่วยเลขานกุาร 

21. รศ.พญ. ปวีณา  จงึสมประสงค์   กรรมการและผู้ ช่วยเลขานกุาร 
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